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20.10.2021 
 

Ausschreibung Ausbildung AGSHP 

 

Sehr geehrte Kameradinnen und Kameraden, 
 
als vorbereitende Schießausbildung und Weiterbildung, führt der Regionalstab Territoriale 
Aufgaben Nord (RegStTerrAufg Nord) in Zusammenarbeit mit dem Verband der Reservisten der 
Deutschen Bundeswehr e.V. (VdRBw), Kreisgruppe Aschaffenburg, im Bereich der militärischen 
Ausbildung eine dienstliche Veranstaltung durch. 
 
Thema: Ausbildung AGSHP 

 
Datum: 24. November 2021 

 
Meldeschluss: 
 

10.11.2021 
 

Zeit: 19:00 Uhr – 23:00 Uhr 
 

Veranstaltungsart: Dienstliche Veranstaltung (DVag) 
 

Ort: 97762 HAMMELBURG, Saaleck-Kaserne 
 

Meldekopf: AGSHP Gebäude Nr. 336 
 

Teilnehmer: Alle Reservisten der Bundeswehr und aktive Soldaten  
Höchsteilnehmerzahl: 30 
Eine Teilnahme ist nur nach der 3 G Regelung möglich. 

- geimpft 
- genesen 
- getestet (nicht älter als 24 Std) 

 
Ein entsprechender Nachweis ist mitzuführen. 
 

Verpflegung: Wird durch Lunchpakete bereitgestellt. 
 
 

Verband der Reservisten der Deutschen Bundeswehr e.V. 
Geschäftsstelle Aschaffenburg, Dessauerstr. 12, 63743 Aschaffenburg 

 
An alle Reservisten und aktive Soldaten 
 
 

Verband der Reservisten der 

Deutschen Bundeswehr e.V. 
Kreisgruppe Aschaffenburg 
Simon Schiele 
Bea Militärische Ausbildung 
Geschäftsstelle 
Dessauerstraße 12 | 63743 Aschaffenburg 
Tel. +49 6021 470808 
Fax +49 6021 421076 
s.schiele@reservisten-aschaffenburg.de 
www.reservisten-aschaffenburg.de 
www.reservistenverband.de 

mailto:s.schiele@reservisten-aschaffenburg.de
http://www.reservisten-aschaffenburg.de/
http://www.reservistenverband.de/
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Anzug: Feldanzug gemäß ZRL A1-2630/0-9804 mit Feldmütze. 
Witterungsbedingte Kleidung  ist mitzuführen. 
Das Tragen nicht dienstlich gelieferter Ausrüstung und Bekleidung ist 
untersagt. 
 
Mund – Nasen – Bedeckung ist innerhalb von Gebäuden und auf 
Anweisung zu tragen. 

 
Fahrtkosten: Die teilnehmenden Reservisten erhalten auf Antrag die notwendigen 

Fahrkosten zwischen der Wohnung des Reservisten und dem Ort der 
Zuziehung nach Maßgabe des Bundesreisekostengesetzes erstattet. Die 
Abrechnung erfolgt durch das zuständige BwDLZ. 
 

Ausbildungsinhalte ➢ Tätigkeiten des Einzelschützen bei Schulschießübungen und bei 
Gruppenübungen, 

➢ Befehlsgebung der Gruppenführer. 
➢ Kommunikation innerhalb der Gruppe. 

 
Parallelausbildung 

➢ Ausgebildete Bediener am AGSHP 2 (Nachweis Schießbuch) 
können an diesem Abend in das neue System „Evolution“ 
eingewiesen werden und erhalten eine Berechtigung dieses 
System zu bedienen. 

 
Mitzuführende 
Unterlagen: 

Zuziehung (DVag) oder Einladung, 
Personalausweis oder Reisepass, 
Schießbuch, 
 
 

Anmeldung: Die Anmeldung ist nur über das beigefügte Formular 8.13 möglich. 
 

Anlagen: Anmeldeformular 8.13 
 

Änderungen vorbehalten! 
Mit kameradschaftlichen Grüßen 
 
  
 

Simon Schiele  Christian Ruppert 
Bea Militärische Ausbildung  Organisationsleiter 

 
 
 
 



Öffentlich 

 Anlagen A2-1300/0-0-2 

 

Schutzbereich 3 
(wenn befüllt) 

8.13 Anmeldung für Dienstliche Veranstaltungen der Bundeswehr 

An: über: 

FwRes Aschaffenburg GeschSt VdRBw  

Bezeichnung/Thema/Ort : Ausbildung AGSHP/ HAMMELBURG 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Zeitraum von - bis/am : 19:00-23:00 Uhr/ 24.11.2021 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

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 


