
Was erwartet Euch?  

Landeskommando Niedersachsen (LKdo NI) führt in Zu-
sammenarbeit mit dem VdRBw e.V., Kreisgruppe Ems-
land/Grafschaft Bentheim, eine Waffen– und Schießaus-
bildung im AGSHP durch.  

Absicht LKdo NI ist es,  

dass die teilnehmenden Reservistinnen und Reservisten 
die erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten mit Schwer-
punkt im Umgang mit Handwaffen Bw auffrischen und 
vertiefen sowie ihre Schießfertigkeiten verbessern. 
 
Wann  
Samstag, den 10.12.2022 
08:30 bis 16:00 Uhr 
 
Wo 
Evenburg-Kaserne 
AGSHP, Gebäude 9 
Papenburger Straße 82 
26789 Leer 
 
Wer 
Zuziehungsfähige Reservistinnen und Reservisten  
sowie  
aktive Soldatinnen und Soldaten und Gäste gem. Einla-
dung. 

ACHTUNG:  

Teilnehmende an einer DVag müssen nachweisbar ge-
gen SARS-CoV-2 vollständig geimpft sein. 
 

Ausrüstung (sofern vorhanden) 
 Feldanzug, Grundform 
 Gefechtshelm 
 Handschuhe 
 Hüft-/Schultergurt 
 Schießbuch 
 Gehörschutz  
 FFP2-Maske 
 Eigener Kugelschreiber 
 Belehrungsnachweis (kommt mit Zuziehung) 
 

Veranstalter 
Landeskommando Niedersachsen 
 

Leitung 
Stabsfeldwebel d.R. Torsten Kuska 
 

Durchführung 
Reservistenverband Kreisgruppe Emsland/Grafschaft 
Bentheim 
 

Ablauf 
bis 08:30  Anreise Teilnehmer  
08:30—08:45 Org-Maßnahmen 
   Aufbau der Stationen 
08:45—15:45 Ausbildung 
15:45—16:00 Abbau der Stationen 
16:00    Ende DVag 

"Beorderte Reservistinnen und Reservisten, sowie aktive Soldatinnen und Soldaten dürfen nur 

mit gültiger „Vorsorge Lärm“ teilnehmen!"  

Teilnehmende an einer DVag müssen nachweisbar gegen SARS-CoV-2 vollständig geimpft sein, 

d.h.:2 Impfungen plus eine Booster-Impfung oder eine überstandene Covid19-Erkrankung, die erst nach Ablauf 
von 3 Monaten nach der letzten Impfung erfolgt ist. (Genesung gleich Booster). 



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 

UllrichGoede
Hervorheben
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