Verband der Reservisten der

DeutschemBundeé!

ehr e.V.

Landesgfuppe Berlin

DVag des Landeskommando BERLIN

SchielRen mit Handwaffen am AGSHP

Wann
Samstag, 28.09.2024, 07.00 bis 17.00 Uhr

Meldekopf
J-L-K, Truppenkiiche, Geb. 45

Wo
Julius-Leber-Kaserne, AGSHP-Halle, Halle 33
Kurt-Schumacher-Damm 41, 13405 BERLIN

Veranstalter
LKdo BERLIN, S3 buResArb

Durchfuhrender
VdRBw e.V. — AKRU BERLIN

Was kommt auf Euch zu?

¢ Die Teilnehmer sollen die Voraussetzungen
erwerben, um ein Ziel mit dem ersten Schuss
wirksam zu treffen. Zielfehler sollen erkannt und
abgestellt werden, sowie Zielvermégen und
Schie3rhythmus verbessert werden.

¢ SchieBausbildung mit Handwaffen am
Ausbildungsgerat Schie3simulator
Handwaffen/Panzerabwehrhandwaffen (AGSHP)

e Schiel3lehre

¢ SchiefRtechnik

¢ Waffen- und Gerateausbildung G36 und P8
(Zerlegen / Zusammensetzen, Ladetatigkeiten,
Anschlagarten)

Ablauf

¢ bis 07.00 Uhr Eintreffen Teilnehmer,
gemeinsames Friihstiick

¢ 07.45-08.30 Uhr Organisatorische Mal3nahmen,
Aufbau der Ausbildungsstationen

¢ 08.30-16.00 Uhr Waffen- und Gerateausbildung,
Praktische Ubungen im AGSHP

¢ 12.00-13.00 Uhr Mittag

¢ 16.00-17.15 Uhr Rickbau, Waffenreinigen,
Abgabe Waffen und Geraét,
Abschlussbesprechung

Ausristung

Feldanzug, Tarndruck, allgemein, Grundform gem.
AR A1-2630/0-9804 Anzugordnung, Nasse- /
Kalteschutz, Feldjacke, Gefechtshelm, Huft- und
Schultergurt, Schiel3brille, Handschuhe,
Gehdrschutz

Alle SchieRbiicher sind mitzuftihren

Die Schiel3vorhaben dienen den Erhalt der Schiel3fertigkeit. Die erfolgte Ausbildung an den Handwaffen
ist in geeigneter Form zwingend nachzuweisen (Schiel3buch).

Wir freuen uns auf Euch und eine spannende Veranstaltung

Mit dem ,,Anmeldebogen

T
LKdoBES3buResArb

ndeswehr.org
bis zum 23.08.2024




A2-1300/0-0-2

Anlagen

Schutzbereich 3 (wenn befiillt)

8.13 Anmeldung fur dienstliche Veranstaltungen der Bundeswehr

An:

Bitte ankreuzen bzw. eintragen !

Landeskommando Berlin
S3 ResAngel
Julius-Leber-Kaserne
Kurt-Schumacher-Damm 41
13405 Berlin

Vorkommando: | |ja | |nein

Nachkommando: | |ja | | nein

Funktion: Teilnehmer
(z.B. Gesamtleitender, Leitender SchielRen, Sicherheitsoffizien
Schiellen, Aufsicht beim Schiitzen, Sicherheitsgehilfe, Schreiber,
Mun.-Ausgeber, KpFw, KpTrpFhr, VersDstFw, Helfer im
Innendienst (bei KpFw, bei KTF, bei VDF / Waka), ZgFhr, GrpFhr,
Stationsausbilder, Hilfsausbilder, Rollenspieler, Feinddarstellung,
Militarkraftfahrer (MKF), Wettkampfer, Teilnehmender, usw. ...)
Dieses sind nur die personlichen Wiinsche, die entsprechende
Einteilung bzw. Zuweisung erfolgt je nach Eignung, Befdhigung
und Bedarf durch den Gesamtleitenden der Veranstaltung !

Bezeichnung/Thema
Ort

Zeitraum von — bis/am
Name

Vorname

Dienstgrad

PK (bei Gasten Geb.-Datum) :

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Email

Telefon:

Umschulung neuesSAK:|:|ja I:l nein
Ich bin beordert: |:|ja I:l nein

Mein BeordTrT:

Gliltige Untersuchung Pflichtvorsorge Larm

gem. Zentralvorschrift A1-2014/0-6000
,Larmschutz am Arbeitsplatz”

Durchgefiihrt: ‘:l ja I:l nein

Durchgefiihrt am:

Gem. Zentralvorschrift A1-1000/0-7000

,Bekleidung der Bundeswehr“ u. FAS-Info
SKB 19/2016 ,,Schutzbrille beim SchieRen”

Reservisten und Reservistinnen, die beim
SchiefRen eine Sehhilfe benétigen und im

Rahmen der bu ResArb an SchielRen der
Bundeswehr teilnehmen wollen, miissen

dazu einen individuell gefertigten
Brilleneinsatz fiir Korrektionsglaser (RX-

Carrier) mitfihren, der in die Schutzbrille,
personliche Schutzausstattung (,,Revision)

Fax:

eingesetzt werden kann.

Vorhanden: I:l ja |:| nein

Zustandiges Karrierecenter der Bundeswehr (KarrC Bw):

Angefordert am/bei:
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Gegen mich ist ein gerichtliches Strafverfahren oder ein polizeiliches/staatsanwaltschaftliches
Ermittlungsverfahren anhangig.*

Nein: |:|
Ja*: |:|seit (Datum) :
Grund:

Aktenzeichen Gericht/Staatsanwaltschaft:

Ich bin in einem Strafverfahren verurteilt oder mit einer Mal3regel der Besserung und Sicherung belegt
worden.*

Nein: |:|
Ja*: |:| Grund der Verurteilung/Maflinahme:

Aktenzeichen Gericht/Staatsanwaltschaft:

Rechtskréftig seit:

* Ich bin dartiber belehrt worden, dass ich alle noch nicht getilgten oder noch nicht tilgungsreifen
strafgerichtlichen Verurteilungen anzugeben habe.

Hinweis: Gemal der ZR A-1300/0-0-2 dirfen Sie der Zuziehung nur Folge leisten, wenn Sie dienstfahig sind.

Ort, Datum, Unterschrift
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