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Ausschreibung zu einer dienstlichen 
Veranstaltung (DVag) des Landeskommandos 

Niedersachsen 
 

04.09.2023 

Thema: Schulschießen bei Nacht mit G36  

 

Datum: Freitag, 06.10.2023, 16:00 – 22:00 Uhr 

Ort: Sammelstandortschießanlage BROCKZETEL,  

 Ringstr. 6, 26605 AURICH 

Leitender:   OTL d.R. Hans-Peter Weiß  

Leitung Schulschießen Bahn 1: Lt z.S. N. Städler 

Leitung Schulschießen Bahn 2:   H d.R. D. Leithold 

 

Teilnehmer: Reservisten/Reservistinnen und aktive Soldaten aus 

Niedersachsen (TN aus anderen Bundesländern im 

Rahmen freier Kapazitäten) 

 

 Teilnehmen kann nur, wer eine vollständige 

Coronaimpfung erhalten hat, bzw. die erforderliche 

Auffrischungsimpfung (Booster) erhalten hat (2G) oder von 

Corona genesen ist. Entsprechende Nachweise sind 

mitzuführen. Über das Erfordernis einer zusätzlichen 

Testung wird nach Lage entschieden. 
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Schießübungen: Schulschießen: G36-S-2 abgewandelt (200m, liegend 

aufgelegt) 

Anzug: Feldanzug, Gefechtshelm, Handschuhe, Schutzbrille*, 

Schießbuch, Gehörschutzstopfen*. 

 * Gibt es auch vor Ort 

Zeiten:  Anreise Funktioner bis spätestens 15:00 Uhr 

  Anreise TN bis spätestens 16:00 Uhr 

  Einschleusung / Belehrung 

  Abendessen ca. 18:00 Uhr 

  Ende ca. 22:00 Uhr  

 

Anmeldung:  Bis Donnerstag, 14.09.2023 12:00 Uhr, mit Anmeldebogen 8-

13 

  Beim FwRes WHV fwreswilhelmshaven@bundeswehr.org 

Externe: eigenen FwRes beteiligen 

 

Mit kameradschaftlichen Grüßen 

i.A.  

 
Wolfgang Schorn 

Organisationsleiter 
 
 

 



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 


