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 Hammelburg, 25.08.2021 

 
 
Informationen zur dienstlichen Veranstaltung (DVag) am 23.10.2021 
 
 
Sehr geehrte Kameraden, 
 
im Rahmen der Aus- und Weiterbildung der allgemeinen Reserve führt der Arbeitskreis Reser-
veunteroffiziere Unterfranken (AKRU) im Auftrag des RegStTerrAufg Nord die nachfolgend nä-
her beschriebene dienstliche Veranstaltung durch.  
 
Thema: Infanteristischer Objektschutz 

Datum / Zeit: 23.10.2021 
Ort: Infanterieschule Hammelburg 

Gesamtleitender:  SF d.R. Gerhard Laudensack 
Ausbildungsleiter: OSF a.D. Andreas Kukuk 

Ausbildungsziel: Der Reservist soll die Grundsätze des infanteristischen 
 Objektschutzes im LV/BV-Szenario kennenlernen. 
 
Ausbildungsinhalte: - Erkundung des zu sichernden Objektes und Ableitung  
  von erforderlichen Maßnahmen 

- Erstellung des Befehls zur Sicherung unter Berücksichti-
gung: 
- Gewährleistung der befohlenen Zugangsregelung 
- Betreibung und Ausstattung Check Point 
- Sicherung im nahen Umfeld durch Posten  
- Planung und Durchführung eines Schichtbetriebes 
- Sicherung im erweiterten Umfeld durch Streife 
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Eintreffen Teilnehmer: 07:30 Uhr 
Beginn DVag 08:00 Uhr 
Ende DVag (voraussichtlich): 16:00 Uhr 
 
Anzug:  Feldanzug Grundform gem ZRL A1-2630/0-9804 
  Feldmütze 
  Barett 
 
zusätzlich ist mitzuführen:  Feldjacke 
  Handschuhe 
  Gefechtshelm 
  Nässe- bzw. Kälteschutz 
  Schreibzeug 
 
Teilnahmemeldung an: jeweils zuständigen Geschäftsstelle 
Meldeschluss: 01.10.2021 
Bemerkungen: Die Veranstaltung ist für alle Dienstgradgruppen offen. 
 Reinigungskosten werden auf Antrag erstattet. 
 
 
Reisekosten werden auf Antrag nach dem Bundesreisekostengesetz, in seiner gültigen Fas-
sung, mit 0,20 EUR/km, bis zu einem Höchstbetrag von max.130 EUR, erstattet. 
 
Eine Anmeldung mit dem Formular 8.13 „Anmeldung zu einer dienstlichen Veranstaltung“ ist 
durch den RegStTerrAufg Nord zwingend vorgeschrieben (siehe Anlage). 
 
Teilnehmer aus anderen Kreis-, Bezirks- und Landesgruppen melden sich zusätzlich bei ihrem 
jeweiligen FwRes an, ansonsten erfolgt keine Zuziehung zu der Veranstaltung 
 
Die Hinweise aus dem aktuell gültigen Hygienekonzept des RegStTerrAufg Nord sind zu 
beachten (Auszug): 
 
Teilnehmer/Teilnehmerinnen, die genesen, getestet oder geimpft sind, können an Standor-
ten, an denen die 7-Tages-lnzidenz gemäß Bezug 4· unterschritten ist, an Veranstaltungen 
teilnehmen. Die Durchführung der Veranstaltung hängt von der Inzidenz ab, die am Tag 
der Veranstaltung vorliegt. 
 
Teilnehmer/Teilnehmerinnen ohne einen negativ zertifizierten Testnachweis Antigen-
schnelltest / PCR Test) nehmen nicht an den Veranstaltungen teil. Der negative Test darf 
zu Ausbildungsbeginn nicht älter als 48 Stunden sein. Im Rahmen der Teststrategie der 
Bundesregierung werden Antigen-Schnelltest wie auch PCR Tests in Apotheken und Test-
centern zur Verfügung gestellt und durchgeführt. Der negative Nachweis hat schriftlich in 
Form eines Zertifikates zu erfolgen und ist im Rahmen der Einschleusung durch den/die 
Teilnehmer/Teilnehmerinnen unaufgefordert vorzulegen. Selbst durchgeführt Schnelltest 
werden nicht anerkannt. 
 
Teilnehmer/Teilnehmerinnen, die bereits eine Vollimmunisierung erreicht haben (Impfung 
oder überstandene Covid-19-Erkrankung, inklusive Karenzzeit von 14 Tagen), können 
durch Vorlage des Impfnachweises (Impfbuch) oder einer digitalen Impfbestätigung bzw.  



 

 

 
 
 
Nachweis einer vorhandenen Immunisierung, der Veranstaltung teilnehmen. Der Nachweis 
wird entsprechend der gültigen Rechtdatenschutzkonform gemäß DSGVO eingesehen und 
geprüft. Für Teilnehmer/Teilnehmerinnen mit einer nachgewiesenen Vollimmunisierung 
entfällt die Testpflicht. 
 
Über die Durchführung der dienstlichen Veranstaltung entscheidet der RegStTerrAufg Nord. 
 
 
 
Mit kameradschaftlichen Grüßen 
 
gez. im Original 
 
Gerd Laudensack 
Ltr. AKRU Unterfranken 

 



Öffentlich 

 Anlagen A2-1300/0-0-2 

 

Schutzbereich 3 
(wenn befüllt) 

8.13 Anmeldung für Dienstliche Veranstaltungen der Bundeswehr 

An: über: 

zuständigen FwRes zuständige Geschäftsstelle 

Bezeichnung/Thema/Ort : Infanteristischer Objektschutz 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Zeitraum von - bis/am : 07.30 - 16.00 Uhr / 23.10.2021 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

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 


