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Reservistenverband Saaleck-Kaserne Geb 32  97762 Hammelburg 
 

 
An alle 
RK Vorsitzenden der  
BzGr Unterfranken 
      
 
           
 

29.07.2020 
 
 
Ausschreibung 
 
 
 
Sehr geehrte Kameraden, 
 
im Rahmen der Aus- und Weiterbildung der allgemeinen Reserve führt der
Arbeitskreis Reserveunteroffiziere Unterfranken  im Auftrag des RegStTerrAufg Nord eine 
dienstliche Veranstaltung durch. Diese ist für alle Dienstgradgruppen offen. 
 
Thema: Grundlagenausbildung "Waldkampf" 
 
Datum: 17.10.2020 

Ort: Saaleck-Kaserne HAB und TrÜbPl HAB 

Leitender:  StFw d.R. Laudensack 

Durchführung:                            OStFw a.D. Kukuk 

Veranstaltungsart DVag 

Eintreffen Teilnehmer ab: 07:30 Uhr 

Beginn DVag 08:00 Uhr 

Ende DVag (voraussichtlich): 16:00 Uhr 

Meldekopf: Geb 31 

Minimum Anzahl TN: 20 

Maximale Anzahl TN: 50 

Ausbildungsziel: TN soll Grundlagen "Waldkampf" kennen 

 TN soll eine Geländebeurteilung durchführen können 

 TN soll lagebezogene Aufträge/Befehle erteilen können 

Ausbildungsinhalte: Grundlagen der Verteidigung im  Wald 

 Geländebeurteilung 

 Befehlsgebung auf Gruppenebene 

  

Verband der Reservisten der 

Deutschen Bundeswehr e.V. 

Geschäftsstelle Hammelburg 

Dirk Weber 

Organisationsleiter 

Rommelstraße 31 | 97768 Hammelburg 

Tel. +49 9732 3140 

Fax +49 9732 782246 

hammelburg.orgltr@reservistenverband.de 

www.reservistenverband.de 

 

 



  
 

 

 

 

 

 

 

 

Anzug: Feldanzug Grundform gem ZRL A1-2630/0-9804 

  Feldmütze  

  Barett 

 

 zusätzlich mitzuführen: 

  Feldjacke 

  Handschuhe 

  Gefechtshelm 

  Nässe- bzw. Kälteschutz 

  Koppeltragegestell 

  Schreibzeug 

 

Teilnehmermeldungen an: GschSt Hammelburg 

Meldeschluss: 25.09.2020 

Bemerkungen: Anmeldung nur mit beiliegenden Meldeformular 8.14 

 möglich. 

 Angehörige der RSU Kp UFR-MFR-OFR sowie des 

 Landesregiments BY sind recht herzlich zu dieser 

 Ausbildung eingeladen (nicht in RD). 

Weitere Ausrüstungsgegenstände werden bei Bedarf ausgegeben.  

 

Teilnehmer aus anderen Kreis-, Bezirks- und Landesgruppen melden sich zusätzlich bei 

ihrem jeweiligen FwRes an, ansonsten erfolgt keine Zuziehung zu der Veranstaltung. 

 

Wichtiger Hinweis: 

 

Das Tragen eines Mund-Nasenschutze innerhalb von Gebäuden der Saaleck-Kaserne 

wurde durch den StOÄ befohlen und muss zwingend eingehalten werden. Des Weiteren 

weisen wir darauf hin, dass Personen mit Symptomen einer COVID-19 Erkrankung, 

aufgrund der Fürsorgepflicht der Vorgesetzten, von der Ausbildung ausgeschlossen sind.  

  



  
 

 

 

 

 

 

Weitere Informationen zur dienstlichen Veranstaltung: 

 

Die Ausbildung richtet sich vor allem an Unteroffiziere ohne und mit Portepee, Offiziere 

sowie an alle Mannschaftsdienstgrade die Führungsverantwortung übernehmen wollen. 

 

Die Teilnehmer sollten bereit sein in ihren Kreisen als Ausbilder und Multiplikatoren zur 

Verfügung zu stehen und, über den Arbeitskreis Reserveunteroffiziere, die Aus- und 

Weiterbildung in anderen Kreisen zu unterstützen. 

 

Die Ausbildung gliedert sich in drei Abschnitte: 

 

1. Unterricht: "Grundlagen der Verteidigung im Wald" 

Der Teilnehmer soll die Grundlagen des Einsatzes infanteristischer Kräfte in der 

Verteidigung im bewaldeten Gebiet kennen. Auf Grundlage des in der Erstellung 

befindlichen Ausbildungshinweises werden die TN in diese Grundlagen 

eingewiesen. 

 

2. Lehrgespräch: "Befehlsgebung auf Gruppenebene" 

Dem Teilnehmer wird in dem Lehrgespräch der militärische Führungsprozess mit 

den Punkten „Lagefeststellung-Entscheidungsfindung-Planung-Befehlsgebung-

Kontrolle“ vermittelt. Schwerpunkt wird hierbei die Entscheidungsfindung mit dem 

Auswerten des Auftrages, der Beurteilung der Lage und der Entschlussfassung 

sein. 

 

3. Geländebegehung: „Geländebeurteilung“ 

Im praktischen Teil werden die Teilnehmer im bewaldeten Gebiet eine 

Geländebeurteilung erstellen und den Einsatz eigener Kräfte in der Verteidigung 

daraus folgern sowie die lagebezogenen Befehle/Aufträge auf Gruppenebene 

formulieren, umsetzen und kontrollieren. 

 

 

 

 



Anlagen A2-1300/0-0-2 

 

 

 

 

 

Schutzbereich 2 
(wenn befüllt) 

 
8.14 Anmeldung für Dienstliche Veranstaltungen der Bundeswehr 

 

An: über: 

 FwRes Hammelburg  GSt Hammelburg 

Bezeichnung/Thema/Ort : MilAusb / Waldkampf / Saaleck-Kaserne Hammelburg 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------- 

Zeitraum von - bis/am : 08.00 Uhr - 16.00 Uhr / 17.10.2020 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------- 

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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