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Schießen im Schießsimulator „AGSHP“  

Freitag, 28. Februar 2020 
 

Das Landeskommando Bayern, Regionalstab TA Nord, führt in Verbindung mit dem 
Reservistenverband, Kreisgruppe Mittelfranken-West, ein Schießen im Schießsimulator 
(AGSHP) für Reservisten aus Westmittelfranken durch. 
 

Ziel ist es,  
den Umgang mit den Handwaffen der Bundeswehr zu vertiefen und die Schießtechnik am 
AGSHP so zu schulen, dass die Schießleistungen bei zukünftigen Schießvorhaben 
verbessert werden. 
 

Leitender:                Reiner Brinschwitz, Leutnant d.R. 
 

Teilnehmer:             Reservisten aus Westmittelfranken (gem. Teilnehmermeldung) 
 

Ort und Zeit:            91154 Roth, Otto-Lilienthal-Kaserne, Gebäude L 10, AGSHP 
                                 Freitag, 28. Februar 2020, 18.00 bis 23.00 Uhr  
                                 Meldekopf: ab 17.30 Uhr, Geb. L 10 (AGSHP) 
 

Anzug /           Feldanzug, Tarndruck gem. Zentralrichtlinie A1-2630_0_9804, 
Ausrüstung:           Gehörschutz, Gefechtshelm, Schießbuch 
                                     
Anmeldung:           mit beigefügtem Formblatt 8.14, ab sofort, bis spätestens 03.02.2020  
 

Fahrkosten und Verpflegung: 
Werden gemäß DVag Befehl RegSt TA Nord entsprechend der derzeitig gültigen Fassung  
und Genehmigung BwDLZ erstattet bzw. zur Verfügung gestellt. 
 

Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 
 

Mit kameradschaftlichen Grüßen 
Im Auftrag 
 
gez. 
Dieter Hummel 
Hauptfeldwebel d.R. 
Organisationsleiter mit Beauftragung für den Bezirk Mittelfranken 

Verband der Reservisten der Deutschen Bundeswehr e.V. 
Geschäftsstelle Ansbach, Johann-Sebastian-Bach-Platz 24, 91522 Ansbach 

 
 

An  
alle Reservisten  
in Westmittelfranken 
(und bei Kapazität darüber hinaus) 

 

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  
 
Datum: 10.01.2020 
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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 
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