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Ausschreibung/Einladung 
 

für die Dienstliche Veranstaltung 

Schießen mit Handwaffen Bundeswehr 

der Kreisgruppe Mittelfranken-Ost am 30.09.2023 
 

das LKdo Bayern/RegStTerrAufg Nord führt in Zusammenarbeit mit dem Reservistenverband, 

Kreisgruppe Mittelfranken Ost, am Standort ROTH ein Schießen mit Handwaffen sowie eine 

schießbegleitende Ausbildung im Rahmen der Allgemeinen Reservistenarbeit durch. 

 
Absicht ist es, die Handlungssicherheit im Umgang mit Handwaffen der Bundeswehr zu festigen, 
die Schießleistung gem. IGF zu erfüllen.  
 
 

Gesamtleitender: Oliver Würth, Oberstleutnant d.R. 
 
Teilnehmer: Reservistinnen und Reservisten aus Mittelfranken  
 
Anzug:   Feldanzug, Tarndruck gem. Zentralvorschrift A1-2630/0-9804 

einschl. Kälte-/Nässeschutz, Handschuhe, Feldmütze, Schießbuch, 
Gefechtshelm, 
G20 Nachweis ist durch beorderte Reservisten mitzuführen, 
für Brillenträger ist der Einsatz f. d. Schießbrille mitzuführen, 
 

Ort:   91154 ROTH, Otto-Lilienthal-Kaserne 
 
Zeit:   30.09.2023 von 07.00 bis 17.00 Uhr 
   bis 06.30 Uhr Eintreffen des Leitungs- und Funktionspersonals 
   bis 07.00 Uhr Eintreffen der Teilnehmer 
 

Verband der Reservisten der Deutschen Bundeswehr e.V. 
Geschäftsstelle Roth, Otto-Liliental-Kaserne, 91154 Roth 

 

 

An alle Reservisten   
aus Mittelfranken  

 

 

Verband der Reservisten der 
Deutschen Bundeswehr e.V. 
Geschäftsstelle Roth 
Otto-Liliental-Kaserne  

91154 Roth 
Tel. +49 9171 4334 
Fax +49 9171 899989 
Roth@reservistenverband.de 
www.reservistenverband.de 
 
Datum:21.07.2023 

 



V R
D B .V.

ERBAND DER ESERVISTEN
DER EUTSCHEN UNDESWEHR e

WIR RESERVESIND
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 

 
Meldekopf:  Gebäude W57, Truppenküche 
 
 
Schießen/Stationen: -  G 36-S-9 (WÜ) 
    -  G 36-S-9 abgewandelt 

-  P8-S-2 (WÜ)   
-  P8-S-1 abgewandelt 
-  Ausbildung G36 
-  Ausbildung P8  
-  Orientierungsübung 

 
 
Schießstände:  - Alpha I 

- Alpha II 
- Alpha III 
- Delta 1-3 

 
 
Anmeldung:   mit beigefügten Formblatt 8.13, an die Geschäftsstelle Roth  
    T.: Meldeschluss: Montag, 18.September 2023, 10:00 Uhr 
    Nach jetzigem Stand, maximal 60 Teilnehmer 
 

 
Fahrkosten: 
 
Werden gemäß DVag Befehl RegSt Nord entsprechend der derzeit gültigen Fassung  
u. Genehmigung BwDlz geregelt. 
 
 
 

-Änderungen vorbehalten- 
 

 
 
 
Mit kameradschaftlichen Grüßen 
Im Auftrag  
 
OrgLtr Mittelfranken 
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Öffentlich 

 Anlagen A2-1300/0-0-2 

 

Schutzbereich 3 
(wenn befüllt) 

8.13 Anmeldung für Dienstliche Veranstaltungen der Bundeswehr 

An: über: 

RegStTerrAufg FwRes NÜRNBERG VdRBw e.V. Geschäftsstelle Roth 

Bezeichnung/Thema/Ort : Waffen und Schießausbildung  
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Zeitraum von - bis/am : 30.09.2023 07:00 bis 17:00 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

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 


