
RESERVISTENVERBAND 
CELLE 

LEUCHTTURM - DVAG DES LANDESKOMMANDO NIEDERSACHSEN 

Gefechtstage Celle 2022 
Was erwartet Euch?  
■ Gefechtsschießen mit G36, MG3 

■ Schulschießen mit G36, MG3 

■ Werfen HGrÜb und HGr 
■ „Lehrpfad“ (Gefechtsdienst mit Manövermun) 
■ AGSHP  
■ Kleiderschwimmen 

■ 6km Marsch mit Gepäck 

■ Hindernisbahn 

■ Sanitätsausbildung 

■ Waffenausbildung G36, MG3 

■ Kameradschaftsabend 
 

Wann  

Freitag, 23.09.2022, 20:00 Uhr bis  
Mittwoch, 28.09.2022, 13:00 Uhr 
 

Ausrüstung   

Feldanzug Grundform gem. Zentralvorschrift  
A1-2630/0-0-9804, Nr. 214 - 216 (3 Sätze  
mitführen, ggf. vorher selbstständig empfangen);   
witterungsbedingte Abwandlungen/Ergänzungen 

(Nässe-/ Kälteschutz), Feldmütze,  
Gefechtshelm, Handschuhe, Gehörschutz, Bade-
latschen, Turnschuhe 

Wo 

Meldekopf, Ausbildung und Übernachtung:  
Niedersachsenkaserne, Bergen-Lohheide 
 

Gefechtsschießen:  
TrÜbPl Bergen, SB 100 
 

Lehrpfad: 
TrÜbPl Bergen, ÜbRaum A 
 

Schulschießen: 
StOSchAnl Celle Scheuen 
 

Stationsausbildung: 
Immelmann-Kaserne, Celle 
 

Kleiderschwimmen: 
Niedersachsen Kaserne, Schwimmhalle 
 

Übernachtung in festen Unterkünften in der  
Niedersachsenkaserne (ehemals „Camp Hohne“) 
 

Veranstaltender 
Landeskommando Niedersachsen 
 

Durchführender 
Reservistenverband, Kreisgruppe Celle 
 

Die Anzahl der reinen Teilnehmer, ist auf 60 Reservis-
ten begrenzt! Es zählt also der zeitliche Eingang der 

Anmeldung! 

Teilnehmer einer DVag müssen nachweisbar vollständig geimpft und geboostert sein (3. Impfung, Impfnachweis ist  
mitzuführen) oder eine überstandene Covid19-Erkrankung nachweisen können, welche nicht länger als 3 Monate zurück liegt 
(Genesenen-Nachweis ist mitzuführen). Der FwRes ist berechtigt diese Nachweise von den Teilnehmern zu verlangen und 

einzusehen. 
 

Änderungen an Ablauf, Inhalt, Durchführung aufgrund der Lageentwicklung vorbehalten! 

Anmeldung: 
Mit „8.13-Bogen“  
(ehemals „8.14-Bogen“) 
(zwingend erforderlich!) an die 

Geschäftsstelle Celle 

celle@reservistenverband.de 

bis zum 26.08.2022 10:00 Uhr 
 

Teilnehmer aus auswertigen 
Kreisgruppen, melden sich bitte 
über ihre GeschSt/ FwRes an, 
Kopie an GeschSt Celle! 



RESERVISTENVERBAND 
CELLE 

LEUCHTTURM - DVAG DES LANDESKOMMANDO NIEDERSACHSEN 

Gefechtstage Celle 2022 

ABLAUF (Auszug) (Änderungen vorbehalten) 
Zeit  Maßnahmen 

Freitag   

bis  20:00  Anreise in Bergen Lohheide, Einschleusung, Beziehen der Stuben 

20:00 - 22:00  Antreten, Begrüßung, OrgMaßnahmen 

    Befehlsausgabe, Gruppeneinteilung 

Samstag    

07:00 - 1600  Schulschießen MG3 und G36; StOSchAnl Celle Scheuen 

Sonntag    

08:00 - 20:00  Stationsausbildung AGSHP, HiBa, MG3/G3, San; IMK Celle 

Montag    

08:00 - 16:00  Werfen Übhandgranate und Gefechtshandgranate 

16:00 - 20:00  Kleiderschwimmen, 6 km Marsch mit Gepäck 

Dienstag    

08:00 - 16:00  Gefechtsschießen mit G36, MG3, GP; TrÜbPl Bergen, SB 100 

08:00 - 16:00  Lehrpfad, TrÜbPl Bergen (parallel) 
19:00 - 23:00  Kameradschaftsabend 

Mittwoch   

07:45 - 12:00  Nachbereitung, Waffenreinigen 

11:00 - 13:00  OrgZeit, danach Abreise 

Wir freuen uns auf Euch und eine spannende Veranstaltung! 

 

 

 

 

 

 

Anmeldung: 
Mit „8.13-Bogen“  
(ehemals „8.14-Bogen“) 
(zwingend erforderlich!) an die 

Geschäftsstelle Celle 

celle@reservistenverband.de 

bis zum 26.08.2022 10:00 Uhr 
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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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Schutzbereich 2 
(wenn befüllt) 

8.8 Datenschutzerklärung und Erfassungsbeleg für die Datenbank 

Engagieren, Verwalten und Ausbilden von Reservistinnen und 

Reservisten 

BearbSt: 11. April 2019 

* sind Pflichtfelder Herr / Frau 

Name*

Vorname*

Titel

Dienstgrad / Zusatz 

PLZ, Wohnort* 

Straße, Haus-Nr. * 

Personenkennziffer* / Personal-Nr. 

Zuständiges KarrC Bw* 

Uniformträgerbereich* ☐Heer / ☐Luftwaffe / ☐Marine / ☐ZSanDst

Selbstständig (beruflich)* ☐ja / ☐nein

Arbeitnehmer* ☐ja / ☐nein

Öffentlicher Dienst* ☐Beamter / ☐Angestellter/Arbeiter

Beordert* ☐ja / ☐nein

Beord-TrT/Dst (Bezeichnung, Ort) 

Zuständiges LKdo* 

Status* ☐Reservist/in / ☐Zivilist/in

☐Soldat/in Bw / ☐Polizei / ☐Zoll

☐ausländischer Gast

Mitglied VdRBw ☐ja / ☐nein    RK:

Andere Res-Vereinigungen Verein: 

Postfach

Festnetz, Mobilnummer 

E-Mail-Adresse

Tel., Fax dienstlich 

Beruf

Führerschein zivil 

Dienstfahrerlaubnis Bw 

Leistungsabzeichen / 
Reservistenleistungsabzeichen 

Schützenschnur
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Sportauszeichnungen

Andere Auszeichnungen 

Lärmschutzuntersuchung 
(*wenn beordert) 

☐ja / Datum der letzten Untersuchung __/__/____
☐nein

Ausweis Res vorhanden 
Allge. UTE auf Rückseite 

☐ja / ☐nein    / Ausweis-Nr: _____________ 
☐ja / ☐nein

Allge. UTE als Papierform ☐ja / ☐nein

Sehhilfe ☐ja / ☐nein

RX-Carrier vorhanden ☐ja / ☐nein

Einwilligung gemäß Artikel 6 Absatz 1 a, Art. 7 Europäische Datenschutzgrundverordnung 

In die Verarbeitung meiner Daten willige ich für folgenden Zweck ein: 

-Beteiligung im Rahmen der beorderungsunabhängigen Reservistenarbeit der Bundeswehr-

Ich wurde über folgendes informiert:

1. Freiwilligkeit der Einwilligung

Die Bereitstellung meiner Daten durch mich erfolgt freiwillig. Es besteht keine gesetzliche oder 
vertragliche Pflicht meinerseits.  

2. Widerrufsmöglichkeit

Ich habe das Recht, die erteilte Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen. Die 
Rechtmäßigkeit der Verarbeitung bis zum Widerruf bleibt davon unberührt. 

3. Weiterer Verarbeitungsgang

a) Rechtsgrundlage für den o.g. Verarbeitungszweck ist die Einwilligung gemäß Art. 5 Abs. 1a, Art. 7 EU 
DSGVO (ggf. i.V.m. Art. 88 EU DSGVO i.V.m. § 26 Abs. 2 BDSB*).

b) Die Speicherung der Daten ist auf zwei Jahre nach Ihrer letzten Teilnahme an einer Maßnahme der 
Bundeswehr vorgesehen.

c) Die Daten werden bei Bedarf an das Karrierecenter der Bundeswehr (KC) sowie den 
Verband der Reservisten der Deutschen Bundeswehr e.V. (VdRBw) zur Überprüfung 
weitergegeben.

d) Datenschutzrechtlich Verantwortliche/r ist Ihr jeweils zuständiger ADSB des LKdo in dessen Bereich sie 
wohnen. Datenschutzbeauftragter für den Geschäftsbereich BMVg ist die/der behördliche 
Datenschutzbeauftragte für die Bundeswehr. BMVg R II 4, Fontainengraben 150, 53123 Bonn.

4. Neben dem o.g. jederzeitigen Widerrufsrecht stehen mir die folgenden Betroffenenrechte gegenüber 
der/dem Verantwortlichen zu:

- Auskunft über meine Daten (gemäß Art. 15 EU DSGVO),

- Recht auf Berichtigung (gemäß Art. 16 EU DSGVO),

- Recht auf Löschung (gemäß Art. 17 EU DSGVO),

- Recht auf Einschränkung der Verarbeitung (gemäß Art. 18 EU DSGVO),

- Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung (gemäß Art. 21 EU DSGVO),

- Recht auf Beschwerde bei der Beauftragten für den Datenschutz und die Informationsfreiheit
(gemäß Art. 77 EU DSGVO). 

Ort, Datum Unterschrift 


