
RESERVISTENVERBAND  
Kreisgruppe Ahlhorn 

Anmeldung (mit Anlageformblatt 8 / 13): 

Bis Sonntag, 05.03.2023 per Mail, Fax oder Post: 

VdRBw e.V. Geschäftsstelle Delmenhorst,  Delmetal-Kaserne Geb. 94, Abernettistr. 200  27755 Delmenhorst 

E-Mail:  delmenhorst@reservistenverband.de  Tel.: 04221—123 84 17  Fax: 04221– 123 84 18 

 

Ausschreibung für das Schießen mit Handwaffen 
mit dem G 36, der Pistole P 8 und dem MG 5 am 25.03.2023 

 
Veranstalter:  
Im Rahmen der militärischen Ausbildung führt das Landeskommando Niedersachsen mit Unterstützung von-
Reservisten der Kreisgruppe Ahlhorn eine Schießausbildung als Dienstliche Veranstaltung (DVag) durch. 
 
Ort u. Meldekopf: Samstag, 25.03.2023 auf der StOSchAnl 27243 Groß Ippener 
 
Beginn / Ende: 07:00 Uhr, Schießende spätestens   14:30 Uhr 

 danach TD (Waffenreinigen) bis ca.  16:00 Uhr 
   (Eine aktive Anwesenheit wird bis zum Ende der Veranstaltung erwartet) 
 
Organisation und Ablauf: Leitung: SF d.R.  Kannwischer 

Schießübungen: 

Gewehr G 36 / S 1 - S9 WÜ RK Hude Leitung: HFw d.R.  Boekhoff 
Pistole P8 3 S2 WÜ u. S2 abgew.  RK Emstek Leitung: OLt  d.R.  Knopf 
MG 5 GL1/2, ES 1,2,7 RK Emstek Leitung: HptFw d.R. Drux 

 

(je nach Ausbildungsstand kann das Angebot der Schießübungen variieren) 
Für eine Teilnahme am Schießen  sind die notwendigen Vorausbildungen bzw. Schießübungen im Schießbuch grundsätzlich nachweispflichtig. 

Betreuung (Kaffee, Brötchen)  RK Hude  Leitung  OSF a.D.  Janzen 
 
Teilnehmer: 
Reservisten der Bundeswehr. Eine Teilnahme von Gästen ist nur in begründeten Einzelfallentscheidungen 
möglich. Auskunft dazu erteilt das LKdoNI: 
FwRes, StFw Silies, Tel: 04221492180 49 46 lkdonifwresdelmenhorst@bundeswehr.org 
 
Anzug:  Reservisten / akt. Soldaten Feldanzug  (Schießanzug m. Gefechtshelm, Handschuhe) 
  
Verpflegung: Unentgeltliche Truppenverpflegung für Reservisten 
 
Anmeldung: Bis spätestens zum 05.03.23  
   nur schriftlich mit dem Vordruck der Zentralrichtlinie >Die Reserve<A2-1300/0-0-2 Anlage 
   8/13.  (im Anhang)  Die Vorlage der Anlage muss im Original erfolgen, jedoch reicht zur 
   Anmeldung vorerst als Reservierung die Übersendung als Scan per E-Mail oder FAX. 
   Allerdings ist dann das ausgefüllte und original unterschriebene Formblatt spätestens am 
   Meldekopf vorzulegen. Ansonsten kann keine Teilnahme erfolgen. 
 
Coronaregeln: Teilnehmende an einer DVag müssen nachweisbar gegen SARS-CoV-2 vollständig geimpft sein, d.h.: Ab 1. Ok-

tober 2022 liegt gem. Bezug 5 ein vollständiger Impfschutz vor:  nach drei Einzelimpfungen (die letzte Einzelimp-
fung muss mindestens drei Monate nach der zweiten Einzelimpfung erfolgt sein), nach zwei Einzelimpfun-
gen:  PLUS positivem Antikörpertest vor der ersten Impfung ODER  PLUS einer mittels PCR-Test nachgewiese-
nen SARS-CoV-2-Infektion vor der zweiten Impfung ODER  
PLUS einer mittels PCR-Test nachgewiesenen SARS-CoV-2-Infektion nach der zweiten Impfung; seit der Tes-
tung müssen 28 Tage vergangen sein  
Bei Anreise ist somit ein entsprechender Nachweis (Impfbuch, digitales Impfzertifikat und/oder Attest/
Bescheinigung) zu Beginn der DVag vorzulegen. Bei Rückfragen ist der zuständige FwRes, vor der Anreise zur 



Öffentlich 

 Anlagen A2-1300/0-0-2 

 

Schutzbereich 3 
(wenn befüllt) 

8.13 Anmeldung für Dienstliche Veranstaltungen der Bundeswehr 

An: über: 

            

Bezeichnung/Thema/Ort :       
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Zeitraum von - bis/am :       
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Name :       Vorname:       DGrad:       
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

KrsGrp :       RK:       
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

PK (bei Gästen Geb-Datum)  :       PersNr:       
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Str. HausNr: :       
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

PLZ, Wohnort :       
    ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Telefon   :                           E-Mail:          Fax:       
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Zuständiges Karrierecenter der Bundeswehr (KarrC Bw):       
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Gegen mich ist ein gerichtliches Strafverfahren oder ein polizeiliches/staatsanwaltschaftliches 
Ermittlungsverfahren anhängig.*  
Nein: ☐  
 

Ja* : ☐ seit (Datum) :      Grund:       Aktenzeichen Gericht/Staatsanwaltschaft:       
 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ich bin in einem Strafverfahren verurteilt oder mit einer Maßregel der Besserung und Sicherung 
belegt worden.*  
Nein : ☐ 
 

Ja*: ☐ Grund der Verurteilung/Maßnahme:       Aktenzeichen Gericht/Staatsanwaltschaft:       Rechtskräftig seit:       
 

*Ich bin darüber belehrt worden, dass ich alle noch nicht getilgten oder noch nicht tilgungsreifen strafgerichtlichen Verurteilungen anzugeben habe. 
 

 

 

zusätzlich für Auslandsveranstaltungen: 

Geburtsort :       
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Personalausweis- od. Reisepassnummer :       
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Grenzübertritt Hinreise (Ort und Zeit) :       
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Grenzübertritt Rückreise (Ort und Zeit) :       
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Transportmittel :       

(KfzTyp, pol. Kennzeichen oder Fluglinie/FlugNr) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Hinweis: Gemäß der ZR A2-1300/0-0-2 dürfen Sie der Zuziehung nur Folge leisten, wenn Sie dienstfähig sind. 

     ,             

Ort, Datum, Unterschrift 


	8.13 Anmeldung für Dienstliche Veranstaltungen der Bundeswehr

