
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

         

 
Ausschreibung/Einladung 
 

Freitag, 22.11.2019: Ausbildung im AGSHP 
und/oder 

Samstag: 23.11.2019: Bezirksausbildungstag Schießen 
Allgemeiner Hinweis: 

Bei dieser Veranstaltung handelt es sich um 2 DVag´s. Bei der Teilnahme am 

Freitag und Samstag erhält der Reservist jeweils eine gesonderte Zuziehung! 

 

Übernachtungsmöglichkeit ist vorhanden! 
 

 

Regionalstab Nord führt in Verbindung mit dem VdRBw Mittelfranken eine Ausbildung mit 

Schießen im AGSHP und einen Ausbildungstag mit Bezirksvergleichsschießen im Rahmen 

der allgemeinen Reservistenarbeit für Reservisten aus Franken durch. 

Die ein bis zwei-tägige Ausbildung soll mit Übernachtung in der Kaserne stattfinden und 

u.a. auch der Kameradschaftspflege dienen. 

  

Absicht ist es: 
 Eine vorausgehende schießvorbereitende Ausbildung im AGSHP sowie eine Einweisung   

In die Handwaffe MG5 durchzuführen, so dass die erforderliche Sicherheit und der 
richtige Umgang mit der Handwaffe der Bundeswehr beim Schießen auf der 
Standortschießanlage (StOSchAnl) im scharfen Schuss gewährleistet ist. 

 

 Schießfertigkeiten so zu verbessern, dass die Bedingungen zum Erwerb der 
Schützenschnur erfüllt werden. 

  

mit dem Ziel den Reservisten: 

 den sicheren Umgang mit den Handwaffen so zu festigen und zu vertiefen 

 Aktuelle Sicherheitspolitische Information zu vermitteln 
 

 Internationaler Kontakte mit verbündeten Streitkräften zu pflegen  

Verband der Reservisten der Deutschen Bundeswehr e.V., 
GeschSt Ansbach, Joh.-Seb.-Bach-Platz24,91522 Ansbach 

 

An  
alle Reservisten aus Franken 
 

Verband der Reservisten der  

Deutschen Bundeswehr e.V. 

Geschäftsstelle Ansbach 

Dieter Hummel 

Organisationsleiter mit Beauftragung  

für den Bezirk Mittelfranken 

Johann-Sebastian-Bach-Platz 24 
91522 Ansbach 
Tel. 0981 97789-131 
Fax 0981 97789-275 
ansbach@reservistenverband.de 
www.reservisten-mittelfranken.de 
www.facebook.de Kreisgruppe Mittelfranken West  

 

11. Oktober 2019 



 

 

 

Ort und Zeit: 

 91154 Roth, Otto-Lilienthal-Kaserne, AGSHP A/B und StOSchAnl 
 
Ausbildung im AGSHP mit MG 5 - Einweisung 

 Freitag, 22. November 2019, 17:00 Uhr bis 22:00 Uhr  

 Ausbildungsbeginn: 22.11.2019, 18:00 Uhr 

 Meldekopf : 91154 Roth, Otto-Lilienthal-Kaserne, AGSHP 
MG 5 Einweisung für Schießen am Samstag möglich! 

  

 Ausbildungstag mit Bezirksvergleichsschießen 

 Samstag, 23. November 2019, 07:00 Uhr bis 18:00 Uhr  

 Meldekopf: 91154 Roth, Otto-Lilienthal-Kaserne, Gebäude W 57- TrKüche 
 

Weiterhin ist in beiden Tagen ein Pokalschießen integriert. 
 
Geplante Schießübungen Samstag: 

    P8: P-S1, P-S-2 WÜ  
    G36: G36-S-9 WÜ 

MG5-GL 1 
 

MG5 kann nur schießen, wer die Einweisung am MG5 im Schießbuch 
nachweisen kann. 

Allgemeiner Hinweis: 
Bei dieser Veranstaltung handelt es sich um 2 DVag´s. Bei der Teilnahme am 
Freitag und Samstag erhält der Reservist jeweils eine gesonderte Zuziehung! 
 

Verbindlicher Meldetermin: Donnerstag, 31. Oktober 2019 
bei Geschäftsstelle Ansbach mit angefügter Anmeldung 8.14 
 

Leitung: 
• Freitag,  22.11.2019:   OTL d.R. Oliver Würth 

• Samstag, 23.11.2019:     OTL d.R. Marc Hofmann 

 

Verpflegung und Fahrtkosten: 

 wird bereitgestellt. 
 

Anzug und Ausrüstung: 

 Feldanzug, Tarndruck gern. Regelung A 1-2630-0-9804, einschl. Kälte-/Nässeschutz, 
Gefechtshelm  und Handschuhe, für Brillenträger die Einsätze für die Schießbrille  

 

Mit kameradschaftlichen Grüßen 

Im Auftrag 

 
gez. 
Dieter Hummel 
Hauptfeldwebel d.R. 
Organisationsleiter mit Beauftragung für den Bezirk Mittelfranken 
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Schutzbereich 2

(wenn befüllt) 

8.14 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): 

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 Nr. 6019 dürfen Sie der Zuziehung nur Folge leisten wenn Sie gesund sind. 

     , 

Ort, Datum, Unterschrift 

RegStTerrAufg Nord/zust. FwRes zuständige Geschäftsstelle

AGSHP Freitag            BezAusbTag Samstag

Freitag 22. November  und, oder Samstag, 23. November 2019 

   Teilnahme am Freitag u Samstag        O       

 

   Teilnahme nur Freitag                          O 

   Teilnahme nur Samstag                       O 

   Übernachtung in der Kaserne             O 
    Bitte Ankreuzen!!


