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Reservistenverband Saaleck-Kaserne Geb 32  97762 Hammelburg 
 

 
An alle 
RK Vorsitzenden der  
BzGr Unterfranken 
      
 
           
 

09.03.2023 
Information zu einer dienstlichen Veranstaltung (DVag) 
 
 
Sehr geehrte Kameraden, 
 
im Rahmen der Aus- und Weiterbildung der allgemeinen Reserve führt der  
Regionalstab Territoriale Aufgaben Nord (RegStTerrAufg Nord) eine dienstliche 
Veranstaltung durch. Daran kann jeder zuziehungsfähige Reservist teilnehmen.  
 
Thema: Schießen mit Bw-Handwaffen 
 
Datum: 29.04.2023 

Ort: StOSchAnl Hammelburg | Geb 215 

Leitender:  Fw d.R. Schmitt Stefan 

Veranstaltungsart DVag 

Eintreffen Teilnehmer: 07:00 Uhr 

Beginn DVag 07:00 Uhr 

Ende DVag (voraussichtlich): 16:00 Uhr 

Meldekopf: Geb 215 

Minimum Anzahl TN: 20 

Maximale Anzahl TN: 50 

Ausbildungsziel: Der Reservist soll die Bedingungen zum Erwerb der 

 Schützenschnur in unterschiedlichen Stufen erfüllen 

 Er soll die Sicherheitsbestimmungen beherrschen 

Ausbildungsinhalte: Schießen mit den Waffenmustern G36, P8, MG 5 

 und MP7A1 

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

  Feldmütze  

  Barett 

 

 zusätzlich mitzuführen: 

  Feldjacke 

  Handschuhe 

  Gefechtshelm 

  Nässe- bzw. Kälteschutz 

  Koppeltragegestell 

  Schreibzeug 

  Schießbuch - WICHTIG 

 

Teilnehmermeldungen an: die zuständige Geschäftsstelle 

Meldeschluss: 06.04.2023 

Bemerkungen: TN müssen dreifach geimpft sein 

 Die Waffen MG5 und MP7 dürfen nur durch daran 

 ausgebildete Reservisten geschossen werden. 

 

Weitere Ausrüstungsgegenstände werden bei Bedarf ausgegeben.  

 

Eine Anmeldung mit dem Formular 8.13 „Anmeldung zu einer dienstlichen 
Veranstaltung“ ist durch den RegStTerrAufg Nord zwingend vorgeschrieben.  
 

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

zusätzlich bei ihrem jeweiligen FwRes an, ansonsten erfolgt keine Zuziehung 

zu der Veranstaltung. 

 

Neue Schießbücher werden bei Bedarf durch den FwRes ausgegeben. 

 

 

 

Thomas Greim Dirk Weber 

Vorsitzender Organisationsleiter 

Kreisgruppe Rhön-Saale Geschäftsstelle Hammelburg 

 

  



Anlagen A2-1300/0-0-2 

 

 

 

Schutzbereich 2 

(wenn befüllt) 

 
8.13 Anmeldung für Dienstliche Veranstaltungen der Bundeswehr 

 

An: über: 

 FwRes Hammelburg  jeweils zuständige GSt 

Bezeichnung/Thema/Ort : Schießen mit Bw-Handwaffen 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Zeitraum von - bis/am : 07:00 Uhr bis 16:00 Uhr | 29. April 2023 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------- 

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/Staatsanwalt       Rechtskräftig seit:       

 
 

 

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 
 

  


