
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 

Verband der Reservisten der Deutschen Bundeswehr e.V. 
Geschäftsstelle Regen, Bodenmaiserstr. 66, 94209 Regen 
 
 

An alle Reservistinnen und Reservisten der Deutschen  
Bundeswehr in der Kreisgruppe Bayerwald, 
Reservistinnen und Reservisten aus dem Bezirk Niederbayern,  
sowie aktive Soldatinnen und Soldaten 
 
 
 
 
 
 
 

Ausschreibung zur DVag 
„IGF Schul-und Wertungsschießen“ am 08.10.2022 

DVag Nr: O65 
 

 

  

Sehr geehrte Mandatsträgerinnen und Mandatsträger, 
sehr geehrte Kameradinnen und Kameraden, 
sehr geehrte Damen und Herren, 
  
 
Reservistendienst darf allein dienstlichen Zwecken dienen. Er wird zur Herstellung der 
Einsatzbereitschaft von DSt im Frieden durchgeführt. Des Weiteren dient er der 
Erhaltung und Steigerung der Durchhaltefähigkeit der Bundeswehr. Er dient sowohl 
der Kompensation von Vakanzen oder der Deckung eines temporär erhöhten Bedarfs 
als auch der Aus-, Fort- und Weiterbildung für bestehende oder geplante 
Verwendungen von Reservistinnen und Reservisten. Darüber hinaus dient er im 
Rahmen der beorderungsunabhängigen ResArb der Erhaltung von Fähigkeiten und 
Fertigkeiten von Reservistinnen und Reservisten. Zur Umsetzung dieser Vorgabe führt 
die Kreisgruppe Bayerwald zur Sicherstellung der Ausbildungsvorhaben 2022 am 
08.10.2022 eine Aus- und Weiterbildung Leitungs-, Sicherheits- u. Funktionspersonal 
beim Schießen mit Handwaffen der Bw durch. Dieses Vorhaben ist zur dienstlichen 
Veranstaltung erklärt. 
RegStTerrAufg Ost, FwRes Regen unterstützt die Ausbildung und stellt hierzu die 
organisatorischen Rahmenbedingungen in personeller und materieller Hinsicht sicher. 
 
 

Verband der Reservisten der 
Deutschen Bundeswehr e.V. 
Geschäftsstelle Regen 
Patrick Hemmert 
Organisationsleiter 
Bayerwaldkaserne, Gebäude 8 
Bodenmaiserstr. 66, 94209 Regen 
Tel. +49 9921- 5736 
Fax +49 9921- 807835 
Regen@reservistenverband.de 
www.reservistenverband.de 
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Leitung:  Oberstleutnant d.R. Saller Johann 
 
Durchführung: gem. Einteilung Ltdr 
 
Teilnehmer:  Reservistinnen und Reservisten der Deutschen  

Bundeswehr in der Kreisgruppe Bayerwald, 
Reservistinnen und Reservisten aus dem Bezirk Niederbayern,  
sowie aktive Soldatinnen und Soldaten 

 
Datum/Uhrzeit: 08.10.2022, 07:00 Uhr – 17:00 Uhr 
 
Ort:   Standortschießanlage Schöneck, 94209 Regen 
 
Ablauf:  gem. Anlage A 
 
Anzug:   Feldanzug, Tarndruck gem. Zentralvorschrift A1-2630/0-9804,   

Gefechtshelm 
 

Anmeldung:  16.09.2022 Anmeldeschluss, Anlage C ist zwingend erforderlich! 
über Reservistenverband, Geschäftsstelle Regen,   
Bodenmaiser Str. 66,94209 Regen 
regen@reservistenverband.de 

 
Verpflegung:  Für alle beorderungsfähigen Reservistinnen und Reservisten wird  

Mittagsverpflegung bereitgestellt. 
 

Anlagen:  A: Programm/ Dienstplan 
B: Teilnehmermeldung 
C: Anlage C Anmeldung zur dienstlichen Veranstaltung 
D: Datenschutzhinweis 
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Anlage A 
 
 

Dienstplan 
 
 
 
07:00 Uhr - 07:30 Uhr  Eintreffen Leitungs- und Funktionspersonal 
 
07:30 Uhr - 08:00 Uhr  Eintreffen Teilnehmer 
 
08:00 Uhr - 11:30 Uhr  Durchführung Schieß- und Ausbildungskreislauf 

Station 1: P-S-2 (WÜ) D1/D2 
Station 2: G36-S-9 (WÜ) A2 
Station 3: Sicherheitspolitischer Vortrag 

 
11:30 Uhr – 12:30 Uhr Mittagsverpflegung 
 
12:30 Uhr – 15:30 Uhr Durchführung Schieß- und Ausbildungskreislauf 

Station 1: P-S-2 (WÜ) D1/D2 
Station 2: G36-S-9 (WÜ) A2 
Station 3: Sicherheitspolitischer Vortrag 

 
15:30 Uhr – 16:30 Uhr Organisationszeit 

Abbau Stationen  
Abgabe Waffen und Gerät 

 
16:30 Uhr – 17:00 Uhr Nachbereitung/Ende der DVag 
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Anlage B: 
Teilnehmermeldung 
 
 

                                                             Teilnehmermeldung 

Name  

Vorname  

DG  

PK  

Straße  

PLZ /Wohnort  

Tel  

E-Mail  

RK  

Meldung Bis spätestens 16.09.2022 
An GeschSt Regen 
Per Mail an: Regen@reservistenverband.de 
Per Post an: Reservistenverband Geschäftsstelle Regen, 
Bodenmaiser Str.66 ,94209 Regen 
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Anlage D 
 
 

Datenschutzhinweis für Veranstaltung 

 
Für die Erhebung der Daten ist der Verband der Reservisten der deutschen Bundeswehr 
e.V., Charlottenstraße 35, 10117 Berlin, verantwortlich. Die mit dieser Anmeldung von 
Ihnen freiwillig übermittelten personenbezogenen Daten (Name, Vorname, 
Kommunikationsdaten, Unterschrift sowie ggf. selbst hinzugefügte Daten) werden auf 
Grundlage von Art. 6 Abs. 1a DSGVO zum Zwecke der Durchführung dieser 
Veranstaltung erhoben. Mit der Übermittlung der Anmeldung erklären Sie sich mit der 
Datenerhebung einverstanden. Sie erklären außerdem, dass ggf. zusätzlich aufgeführte 
Teilnehmer sich ebenfalls mit der Datenerhebung einverstanden erklärt haben und 
diesen Datenschutzhinweis zur Kenntnis genommen haben. 
Sofern es notwendig ist, werden wir Ihre personenbezogenen Daten an Dritte, lediglich 
zur Durchführung der Veranstaltung, weitergeben. Zum Kreis der evtl. Empfänger 
gehören insbesondere die Betreiber des Veranstaltungsortes, hier:  

- 94209 Regen, Standortschießanlage Schöneck 

DVag, Schießen mit SollOrg Waffe ID: 6025210079 

 
Sie gestatten die Aufnahme Ihrer personenbezogenen Daten in ggf. zu erstellende 
Teilnehmerverzeichnisse bzw.- listen, die am Veranstaltungsort ausliegen. 
Die Daten werden gelöscht, sobald sie für den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr 
erforderlich sind bzw. bei Ablauf gesetzlicher Aufbewahrungsfristen. 
Ihr Einverständnis zur Datenerhebung können Sie jederzeit widerrufen. Sie sind 
außerdem berechtigt, Auskunft zu den bei uns über Sie gespeicherten Daten zu 
beantragen sowie diese Daten berichtigen, einschränken, löschen oder übertragen zu 
lassen. 
Sie können unseren Datenschutzbeauftragten unter 
datenschutz@reservistenverband.de erreichen. Ihnen steht des Weiteren ein 
Beschwerderecht bei einer für den Datenschutz zuständigen Aufsichtsbehörde zu. 

Ende der Informationspflicht. 
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Schutzbereich 3 
(wenn befüllt) 

Anmeldung für Dienstliche Veranstaltungen der Bundeswehr 

An: über: 

: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

: DGrad: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Bezeichnung/Thema/Ort 

Zeitraum von - bis/am 

Name, Vorname

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 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

: 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

: 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

: 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Anlage C zu RegStTerrAufg Ost – Kdr vom     .  .2021
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