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Ausbildungstag Gefechtsdienst m. AGSHP 
-Dienstliche Veranstaltung / DVag- 

LKdo Hessen & Kreisgruppe Kurhessen 
 

Foto: Bw 

 
 

am Samstag, 04.03.2023, von 08:00 - 17:00 Uhr 
Georg-Friedrich-Kaserne, AGSHP, Halle 18 

Berliner Str. 100, 34560 Fritzlar 
  

///greift.mythen.vollzeit 
Finde unsere Veranstaltungsorte ab sofort mit what3words 

Geplante Ausbildungsthemen im Stationskreislauf: 
 

+ Handwaffenausbildung an P8, G36 und MG5 
+ Schießausbildung am AGSHP (u.a. Grundlagenübungen MG5; die sind „Erfüllt“  

                                                 Voraussetzung zum späteren Schießen im scharfen Schuss.) 

+ Karte & Kompass 
+ San-Ausbildung 
 

Anzug: Med. Mund-Nasen-Bedeckung; Feldanzug Grundform mit Feldmütze, Nässe- 
und Kälteschutz. Gefechtshelm, Handschuhe und Schießbuch sind mitzuführen. 
-Änderungen vorbehalten- 
 

Teilnehmermeldung nur mit dem Anmeldeformular bis zum 03.02.2023 (per Mail, 
Post oder Fax) an die Geschäftsstelle Kassel! Teilnahmeinteressenten aus anderen 

Kreisgruppen senden dieses auch an ihren zuständigen FwRes! 
 

Für die Einhaltung der am Veranstaltungstag örtlich geltenden Hygienebestimmungen im 
Rahmen der COVID-19-Pandemie sind alle Beteiligten selbst verantwortlich.  

Impf- oder Genesungsnachweis ist mitzuführen. 
Wer sich krank fühlt, bleibt zu Hause und meldet sich ab unter Tel.: 0176 – 15 31 78 88. 

Wer am Tag selbst Krankheitssymptome aufzeigt, wird von der Teilnahme ausgeschlossen!!! 
 

 Ausschreibung 

https://what3words.com/greift.mythen.vollzeit
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8.13 Anmeldung für Dienstliche Veranstaltungen der Bundeswehr 

An: über: 

FwRes Kassel GeschSt Kassel 

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. 
 

 
 

 

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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Datenschutzhinweis für Veranstaltung 

 
Für die Erhebung der Daten ist der Verband der Reservisten der deutschen Bundeswehr 
e.V., Charlottenstraße 35, 10117 Berlin, verantwortlich. Die mit dieser Anmeldung von 
Ihnen freiwillig übermittelten personenbezogenen Daten (Name, Vorname, 
Kommunikationsdaten, Unterschrift sowie ggf. selbst hinzugefügte Daten) werden auf 
Grundlage von Art. 6 Abs. 1a DSGVO zum Zwecke der Durchführung dieser 
Veranstaltung erhoben. Mit der Übermittlung der Anmeldung erklären Sie sich mit der 
Datenerhebung einverstanden. Sie erklären außerdem, dass ggf. zusätzlich aufgeführte 
Teilnehmer sich ebenfalls mit der Datenerhebung einverstanden erklärt haben und 
diesen Datenschutzhinweis zur Kenntnis genommen haben. 

Sofern es notwendig ist, werden wir Ihre personenbezogenen Daten an Dritte, lediglich 
zur Durchführung der Veranstaltung, weitergeben. Zum Kreis der evtl. Empfänger 
gehören insbesondere die Betreiber des Veranstaltungsortes, hier:  

- LKdo Hessen, FwRes Kassel; ggf. örtlich zust. FwRes externer Teilnehmer/-innen 
- Bundeswehr Fritzlar  

- Zuständige Gesundheitsbehörden 

Sie gestatten die Aufnahme Ihrer personenbezogenen Daten in ggf. zu erstellende 
Teilnehmerverzeichnisse bzw.- listen, die am Veranstaltungsort ausliegen. 

Die Daten werden gelöscht, sobald sie für den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr 
erforderlich sind bzw. bei Ablauf gesetzlicher Aufbewahrungsfristen. 

Ihr Einverständnis zur Datenerhebung können Sie jederzeit widerrufen. Sie sind 
außerdem berechtigt, Auskunft zu den bei uns über Sie gespeicherten Daten zu 
beantragen sowie diese Daten berichtigen, einschränken, löschen oder übertragen zu 
lassen. 

Sie können unseren Datenschutzbeauftragten unter 
datenschutz@reservistenverband.de erreichen. Ihnen steht des Weiteren ein 
Beschwerderecht bei einer für den Datenschutz zuständigen Aufsichtsbehörde zu. 

Ende der Informationspflicht. 
 

 

mailto:datenschutz@reservistenverband.de

