
V R

D B .V.

ERBAND DER ESERVISTEN

DER EUTSCHEN UNDESWEHR e

WIR RESERVE
SIND
DIE

 

 

 

 

Vorstand i.S.d. § 26 BGB i.V.m. Art. 10 Nr. 2 der Satzung ist das Präsidium · Finanzamt Bonn-Außenstadt · 206/5881/0131 

Sitz des Vereins ist 10117 Berlin · AG Berlin-Charlottenburg · VR 350 38 

 

 

 

 

A U S S C H R E I B U N G 
 

AGSHP-Ausbildung mit Parallelausbildung  

 06. April 2024 in Dornstadt / Rommel-Kaserne  

 

Liebe Kameradinnen und Kameraden, 
 

zur Aus- und Weiterbildung und um Ihnen die Möglichkeit zu geben Ihre militärischen 
Fähigkeiten in Übung zu halten, führen wir folgende Veranstaltung durch: 
 

 

Thema / Inhalt AGSHP-Ausbildung mit Parallelausbildung 
 

Veranstaltungsform Dienstliche Veranstaltung (DVag)  
 

Teilnehmerkreis Reservisten und Reservistinnen der Kreisgruppe Mittlerer Neckar 
und Ostwürttemberg / Alb-Donau 
 

Beginn und Ende Samstag, 06. April 2024 
Eintreffen Funktionspersonal und Teilnehmer 07:00 Uhr,  
Ende der DVag 17:00 Uhr 
 

Anzug und Ausrüstung Feldanzug Tarndruck Grundform gem. AR „ Anzugsordnung“ 
A1-2630/0-9804; Gefechtshelm; Gehörschutz, Schießbrille, ggf. 
witterungsbedingte Ergänzungen 
 
Die Nutzung nicht dienstlicher Bekleidung und Ausrüstung kann 
einen Ausschluss von der DVag zur Folge haben. Der Leitende 
ist hierfür verantwortlich. 
 

Ort 89160 Dornstadt, Auf dem Lerchenfeld 1, Rommel-Kaserne, 
AGSHP-Halle 
 
 
 

Ausbildungsregion Stuttgart 
 

  

Kreisgruppe Mittlerer Neckar Landesgeschäftsstelle  
Baden-Württemberg 

Telefon 0711 – 5284613 
Baden-
Wuerttemberg@reservistenverband.de  

   

Kreisgruppe  
Ostwürttemberg/Alb-Donau 

Geschäftsstelle Aalen Telefon: 07361 – 5243826  
aalen@reservistenverband.de 
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Meldeschluss Bis 20. März 2024 mit beiliegendem Anmeldeformular per Post, 
Fax oder Email bei FwRes Stuttgart 
 
Mail: fwresstuttgart@bundeswehr.org // Fax: 0711-5210-4094 
 

Gesamtleitender: 
AGSHP-Bediener: 

Stabsfeldwebel d.R. Thorsten Adis 
Hauptfeldwebel d.R. Harry Virostek 
 

 

 

Nach Anmeldeschluss erhalten die Teilnehmer eine Zuziehung über  
LKdo Baden-Württemberg.  
 
Ohne Zuziehung keine Teilnahme! 
 
 
Wir freuen uns auf zahlreiche Teilnahme und wünschen eine gute Anreise! 
 
Stuttgart, den 23. Febraur 2024 
 

 

gez.  gez. 

Dieter Helm  Thorsten Adis 

Kreisvorsitzender MN  Kreisvorsitzender OAD 
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 Anlage 2 zu Befehl LKdo BW vom 08.02.2024 
A2-1300/0-0-5  

Schutzbereich 2 

An: über: 

FwRes Stuttgart 

 

Email: fwresstuttgart@bundeswehr.org 

Fax: 0711-5210-4094 

 

 

 

Anmeldung für Dienstliche Veranstaltungen der Bundeswehr 
 

 

Bezeichnung/Thema : AGSHP-Ausbildung mit Parallelausbildung  
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Ort : 89160 Dornstadt, Rommel-Kaserne, Auf dem Lerchenfeld 1 
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Zeitraum von – bis / am : 06.04.2024 (07:00 – 17:00 Uhr) 
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Name :        KrsGrp:       
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Vorname :       ResKam:       
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

DGrad :       
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

PK (bei Gästen Geb-Datum) :       
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Anschrift: :       
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Telefon:       Fax:       email:       
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

zuständiges Karrierecenter:       
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

zusätzlich für Auslandsveranstaltungen: 
 

Geburtsort :       
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Personalausweis- oder Reisepassnummer :       
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Grenzübertritt Hinreise (Ort und Zeit) :       
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Grenzübertritt Rückreise (Ort und Zeit) :       
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Transportmittel (KfzTyp, pol. Kennzeichen oder Fluglinie/FlugNr) :       
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Ich werde der Zuziehung nur Folge leisten, wenn ich gesund bin. Mit Dienstantritt bestätige ich somit meine Dienstfähigkeit. 

 

 

 

     ,              

Ort, Datum, Unterschrift 2. Änderung 
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