
RESERVISTENVERBAND  
Lkdo Niedersachsen / KrsGrp Ahlhorn 

Anmeldung mit dem Anmeldebogen 8.13 

bis spätestens 20.10.2023 an die Geschäftsstelle Delmenhorst 

delmenhorst@reservistenverband.de  Tel.: 04221 123 84 17 

DVAG DES LANDESKOMMANDO NIEDERSACHSEN 
Ausbildung miltiärische Grundfertigkeiten Modul A  

Was erwartet Euch?  
Absicht LKdo NI ist es, mit den Teilnehmenden 
eine Orientierungsübung auf dem anliegenden 
StOÜbPl durchzuführen. Die Teilnehmenden 
werden ihre bereits vorhandenen Kenntnisse in 
einer vorgeschalteten, theoretischen Ausbildung 
auffrischen und erweitern. In dem darauffolgen-
den praktischen Training werden Geländeab-
schnitte bewertet, Skizzen angefertigt und einfa-
che Meldungen abgesetzt  

■ Grundlagen des Gefechtsdienstes, 
 Geofaktoren und deren Einflüsse 

■ Geländebeurteilung und Ausnutzung des 
Geländes 

■ Zurechtfinden im Gelände 

■ Geländeskizzen 

■ Meldungen (evtl. mit FM - Komponente) 
  

Wann:  
Samstag, den 04.11.2023 
08:00 Uhr bis 17:30 Uhr 
 

Wo: 
Delmetal - Kaserne, Geb. 94 U-Raum 
Abernettistr. 200 
27755 Delmenhorst 
 

Wer: 
Wehrdienstfähige Reservistinnen und Reservis-
ten sowie aktive Soldatinnen und Soldaten mit 
Einladung durch Lkdo Niedersachsen 

Ausrüstung (sofern vorhanden): 
 Feldanzug, Grundform 
 Witterungsbedingte Ergänzungen 
 Barett / Feldmütze  
 Gefechtshelm 
 
Veranstalter: 
Landeskommando Niedersachsen 
 
Leitung:  Hptm    Dr. Jörgen Haneke 
  SF d.R. Mike Neuhaus 
  HF d.R. Thorsten Daumann 
 
  
 

Folgeausbildung Modul B 
Termin wird noch bekannt gegeben 
Wo: 
Delmetal - Kaserne, Geb. 94 U-Raum 
Abernettistr. 200 u. StOÜPl 
27755 Delmenhorst 
■ Bewegungen & Schanzen 

■ Tarnen und Täuschen 

■ Leben unter Einsatzbedingungen 

■ Besonderheiten bei eingeschränkter Sicht 
 

Teilnehmende an einer DVag müssen nachweisbar gegen SARS-
CoV-2 vollständig geimpft sein, d.h.: Ab 1. Oktober 2022 liegt 
gem. Bezug 5 ein vollständiger Impfschutz vor:  nach drei Ein-
zelimpfungen (die letzte Einzelimpfung muss mindestens drei 
Monate nach der zweiten Einzelimpfung erfolgt sein), nach zwei 
Einzelimpfungen:  PLUS positivem Antikörpertest vor der ersten 
Impfung ODER  PLUS einer mittels PCR-Test nachgewiesenen 
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 Testung 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 DVag, zu kontaktieren. 

 Insgesamt ist die Ausbildung auf 30 Teilnehmer begrenzt. 



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 
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