
Jahresausbildungsplan 2025  
Kreisgruppe Rhön-Saale  
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(Stand: 06.11.2024) 
 

 

Januar Meldeschluss 

Mi 08.01. 18:00 VVag/UTE MilAusb | Grundlagen Verteidigung 20.12.2024 

Fr 17.01. 19:00 VVag erw. Kreisvorstandssitzung 10.01.2025 

Februar 

Mi 12.02. 18:00 VVag/UTE MilAusb | Sicherung allgemein 07.02.2025 

Sa 22.02. 07:00 DVag LuF Aus- und Weiterbildung | AGSHP 30.01.2025 

März 

Mi 12.03. 18:00 DVag AGSHP mit Parallelausbildung 19.02.2025 

Sa 15.03. 07:00 DVag Schießen mit Bw Handwaffen 21.02.2025 

April 

Mi 09.04. 18:00 VVag/UTE MilAusb | Beobachten und Aufklärung  04.04.2025 

Sa 26.04. 07:00 DVag AKRU – Mil Ausbildung GefDst a Tr 04.04.2025 

Mai 

Sa 10.05. 10:00 VVag/UTE Leistungsmarsch  05.05.2025 

Mi 14.05. 18:00 VVag/UTE MilAusb | Einrichten der Stellung 09.05.2025 

Mi 21.05. 18:00 DVag AGSHP Bedienerweiterbildung   28.04.2025 

Sa 24.05. 10:00 DVag AGSHP für zivile Gäste nur für geladene Gäste 

Juni 

Sa 14.06. 07:00 DVag MilAusb | Alarmposten 23.05.2025 

Mi 25.06. 07:00 VVag Informationsfahrt ü65 13.06.2025 

Fr 27.06. 19:00 VVag erw. Kreisvorstandssitzung 23.06.2025 

Juli 

Sa 05.07. 08:00 VVag/UTE Abnahme BFT und Kleiderschwimmen 30.06.2025 

Sa 19.07. 07:00 DVag AKRU – Mil. Ausbildung 27.06.2025 

August 

    Keine Termine geplant  

September 

Fr 05. - 06.09. DVag MilAusb Teil 1 15.07.2025 

Fr 12. - 13.09. DVag MilAusb Teil 2 15.07.2025 

Mi 17.09. 18:00 DVag AGSHP Bedienerweiterbildung  27.08.2025 

Oktober 

Mi 08.10. 18:00 VVag/UTE MilAusb 01.10.2025 

Sa 11.10. 07:00 DVag Bezirksmeisterschaft Bw-Handwaffen 19.09.2025 

Mi 15.10. 18:00 VVag/UTE Sicherheitspolitischer Informationsabend  Keine Anmeldung nötig 

Fr 17.10. 07:00 DVag AKRU - Mil. Ausbildung 26.09.2025 

Mi 22.10. 18:00 DVag AGSHP Parallelausbildung  01.10.2025 

Sa 25.10. 07:00 DVag Schießen Bw Handwaffen 02.10.2025 

https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/grundlagen-der-verteidigung/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/erw-kreisvorstandssitzung-4/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/sicherung-allgemein/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/weiterbildung-leitungspersonal/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/agshp-mit-parallelausbildung-2/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/schiessen-bw-handwaffen/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/der-auftrag-zur-erkundung/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/leistungsmarsch/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/einrichten-einer-stellung/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/agshp-bedienerausbildung/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/alarmposten/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/informationsfahrt-ue65/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/erw-kreisvorstandssitzung-3/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/abnahme-bft-und-kleiderschwimmen/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/militaerische-ausbildung-2/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/militaerische-ausbildung/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/agshp-bedienerausbildung-2/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/militaersiche-ausbildung/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/sipol-information/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/agshp-parallelausbildung/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/schiessen-bw-handwaffen-2/
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Der Termin für den Kreisehrenabend wird durch den Kreisvorstand noch festgelegt. 
 
 
Hinweis: 
 

• Blau hinterlegte Veranstaltungen werden von der Bezirksgruppe Unterfranken, alle 
anderen Veranstaltungen werden durch die Kreisgruppe Rhön-Saale angeboten. 
 

• Die Veranstaltungen sind mit einem Link hinterlegt. Für weitere Informationen einfach 
auf die jeweilige Veranstaltung klicken. Sie werden dann automatisch auf die 
Webseite weitergeleitet. 
 

• Die Homepage der Kreisgruppe Rhön-Saale erreichen Sie auch unter folgendem 
Link: www.reservistenverband.de/Bayern/Rhoen-Saale  
 
 

• Änderungen vorbehalten 
 
 
 
 
 
Beschlossen durch Kreisvorstandschaft am 22.10.2024 _______________ 
 (Thomas Greim) 
  

November 

Mi 05.11. 18:00 DVag AGSHP mit Bedienerweiterbildung  15.10.2025 

Sa 08.11. 11:00 VVag/UTE Sicherheitspolitischer Informationsabend 30.10.2025 

Fr 21. - 22.11. VVag/UTE Militärische Ausbildung 07.11.2025 

Dezember 

Mi 10.12. 18:00 VVag/UTE MilAusb 05.12.2025 

http://www.reservistenverband.de/Bayern/Rhoen-Saale
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/agshp-mit-bedinerausbildung/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/militaerische-ausbildung-3/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/militaerische-ausbildung-8/
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08.01.25 VVag/UTE 

 
 
 
Grundlagen Verteidigung 
 
Meldeschluss: 20.12.2024 

 

17.01.25 VVag 

 
 
 
erw. Kreisvorstandssitzung 
 
Meldeschluss: 10.01.2025 

Einladungen an die 

RK-Vorsitzenden 

erfolgen zeitgerecht. 

12.02.25 VVag/UTE 

 
 
 
Die Sicherung 
 
Meldeschluss: 07.02.2025 

 

22.02.25 DVag 

 
 
 
Aus- und Weiterbildung 
Leitungs- u. Funktionspersonal 

 
Meldeschluss: 30.01.2025 

 

12.03.25 DVag 

 
 
 
AGSHP mit Parallelausbildung  
 
Meldeschluss: 19.02.2025 

 



Jahresausbildungsplan 2025  
Kreisgruppe Rhön-Saale  
 

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 

15.03.25 DVag 

 
 
 
Schießen Bw-Handwaffen 
 
Meldeschluss: 21.02.2025 

 

09.04.25 VVag/UTE 

 
 
 
Beobachten und Aufklären 
 
Meldeschluss: 04.04.2025 

 

10.05.25 VVag/UTE 

 
 
 
Leistungsmarsch 
 
Meldeschluss: 05.05.2025 

 

14.05.25 VVag/UTE 

 
 
 
Einrichten der Stellung 
 
Meldeschluss: 09.05.2025 

 

21.05.25 DVag 

 
 
 
AGSHP Bedienerweiterbildung 
 
Meldeschluss: 28.04.2025 
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14.06.25 DVag 

 
 
 
Der Alarmposten  
 
Meldeschluss: 23.05.2025 

 

25.06.25 VVag 

 
 
 
Informationsfahrt ü65  
(Raum Bamberg) 
 
Meldeschluss:13.06.2025 

Nähere 
Informationen 
werden rechtzeitig 
bekannt gegeben. 

27.06.25 VVag 

 
 
 
erw. Kreisvorstandssitzung 
 
Meldeschluss: 23.06.2025 

Einladungen an die 
RK-Vorsitzenden 
erfolgen zeitgerecht. 

05.07.25 VVag/UTE 

 
 
 
Abnahme BFT und 
Kleiderschwimmen 
 
Meldeschluss: 30.06.2025 

 

05.09.-
06.09.2025 

DVag 

Mil Ausbildung Teil 1   
 
Meldeschluss: 15.07.2025 

 

12.09.-
13.09.2025 

DVag 

Mil Ausbildung Teil 2   
 
Meldeschluss: 15.07.2025 
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17.09.25 DVag 

 
 
 
AGSHP Bedienerweiterbildung 
 
Meldeschluss: 27.08.2025 

 

08.10.25 VVag/UTE 

 
 
 
MilAusb 
 
Meldeschluss: 01.10.2025 

 

15.10.25 VVag/UTE 

 
 
Sicherheitspolitscher 
Informationsabend 
 
Keine Anmeldung nötig 
 

Nähere 
Informationen 
werden rechtzeitig 
bekannt gegeben. 

22.10.25 DVag 

 
 
 
AGSHP Parallelausbildung 
 
Meldeschluss: 01.10.2025 

 

25.10.25 DVag 

 
 
 
Schießen Bw-Handwaffen 
 
Meldeschluss: 02.10.2025 
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05.11.25 DVag 

 
 
 
AGSHP Bedienerweiterbildung 
 
Meldeschluss: 15.10.2025 

 

21.11.-
22.11.25 

VVag/UTE 

 
 
 
MilAusb     
 
Meldeschluss: 07.11.2025 

 

10.12.25 VVag/UTE 

 
 
 
MilAusb 
 
Meldeschluss: 05.12.2025 

 

 



 

 

Januar Februar März April Mai Juni Juli August September Oktober November Dezember 

1 Mi Neujahr 1 1 Sa  1 Sa  1 Di  1 Do Tag der Arbeit 1 So  1 Di  1 Fr  1 Mo  36 1 Mi  1 Sa Allerheiligen 1 Mo  49 

2 Do  2 So  2 So  2 Mi  2 Fr  2 Mo  23 2 Mi  2 Sa  2 Di  2 Do  2 So  2 Di  

3 Fr  3 Mo  6 3 Mo 
Rosen- 
montag 

10 3 Do  3 Sa  3 Di  3 Do  3 So  3 Mi  3 Fr 
Tag der Dt. 
Einheit 3 Mo  45 3 Mi  

4 Sa  4 Di  4 Di  4 Fr  4 So  4 Mi  4 Fr  4 Mo  32 4 Do  4 Sa  4 Di  4 Do  

5 So  5 Mi  5 Mi  5 Sa  5 Mo  19 5 Do  5 Sa BFT 5 Di  5 Fr MilAusb 5 So  5 Mi AGSHP 5 Fr  

6 Mo 
Hl. Drei 
Könige 

2 6 Do  6 Do  6 So  6 Di  6 Fr  6 So  6 Mi  6 Sa MilAusb 6 Mo  41 6 Do  6 Sa 
RAG SchSp 
HAB 

7 Di  7 Fr  7 Fr  7 Mo  15 7 Mi  7 Sa  7 Mo  28 7 Do  7 So  7 Di  7 Fr  7 So 2. Advent 

8 Mi Verteidigung 8 Sa  8 Sa  8 Di  8 Do  8 So Pfingsten 8 Di  8 Fr  8 Mo  37 8 Mi 
 

MilAusb  
 

8 Sa  8 Mo  50 

9 Do 
 

9 So  9 So  9 Mi Erkundung 9 Fr  9 Mo 
Pfingst- 
montag 

24 9 Mi 
 

 9 Sa  9 Di  9 Do  9 So  9 Di  

10 Fr  10 Mo  7 10 Mo  11 10 Do  10 Sa 
Leistungs-
marsch  
 

10 Di  10 Do  10 So  10 Mi 
 

 10 Fr  10 Mo  46 10 Mi 
 

MilAusb  
 

11 Sa  11 Di  11 Di  11 Fr  11 So Muttertag 11 Mi  11 Fr  11 Mo  33 11 Do  11 Sa  11 Di  11 Do  

12 So  12 Mi Sicherung 12 Mi AGSHP 12 Sa  12 Mo  20 12 Do  12 Sa  12 Di  12 Fr MilAusb 12 So  12 Mi 
 

 12 Fr  

13 Mo  3 13 Do  13 Do  13 So  13 Di  13 Fr  13 So  13 Mi  13 Sa MilAusb  13 Mo  42 13 Do  13 Sa  

14 Di  14 Fr  14 Fr  14 Mo  16 14 Mi 
 

Stellungen  
 

14 Sa 
Alarm- 
posten 14 Mo  29 14 Do  14 So  14 Di  14 Fr  14 So 3. Advent 

15 Mi  15 Sa 
RAG SchSp 
HAB 15 Sa Schießen 15 Di  15 Do  15 So  15 Di  15 Fr  15 Mo  38 15 Mi SiPol 15 Sa  15 Mo  51 

16 Do  16 So  16 So  16 Mi  16 Fr  16 Mo  25 16 Mi  16 Sa  16 Di  16 Do  16 So  16 Di  

17 Fr erw KV 17 Mo  8 17 Mo  12 17 Do  17 Sa  17 Di  17 Do  17 So  17 Mi AGSHP 17 Fr  17 Mo  47 17 Mi  

18 Sa 
RAG SchSp 
HAB 18 Di  18 Di  18 Fr Karfreitag 18 So  18 Mi  18 Fr  18 Mo  34 18 Do  18 Sa  18 Di  18 Do  

19 So  19 Mi  19 Mi  19 Sa  19 Mo AGSHP  19 Do 
Fron- 
leichnam 19 Sa  19 Di  19 Fr  19 So  19 Mi  19 Fr  

20 Mo  4 20 Do  20 Do  20 So Ostern 20 Di  20 Fr  20 So  20 Mi  20 Sa 
RAG SchSp 
HAB 20 Mo  43 20 Do  20 Sa  

21 Di  21 Fr  21 Fr  21 Mo 
Oster- 
montag 

17 21 Mi  21 Sa  21 Mo  30 21 Do  21 So  21 Di  21 Fr MilAusb 21 So 4. Advent 

22 Mi  22 Sa Ausb LuF 22 Sa  22 Di  22 Do  22 So  22 Di  22 Fr  22 Mo  39 22 Mi AGSHP 22 Sa MilAusb 22 Mo  52 

23 Do  23 So  23 So  23 Mi  23 Fr  23 Mo  26 23 Mi  23 Sa  23 Di  23 Do  23 So  23 Di  

24 Fr  24 Mo  9 24 Mo  13 24 Do  24 Sa 
Gäste-
schießen 24 Di  24 Do  24 So  24 Mi  24 Fr  24 Mo  48 24 Mi Heiligabend 

25 Sa  25 Di  25 Di  25 Fr  25 So  25 Mi 
 

Infofahrt ü65  
 

25 Fr  25 Mo  35 25 Do  25 Sa Schießen 25 Di  25 Do 
1. Weih- 
nachtstag 

26 So  26 Mi  26 Mi    26 Sa 
RAG SchSp 
HAB 26 Mo  22 26 Do  26 Sa 

RAG SchSp 
HAB 26 Di  26 Fr  26 So 

Ende der 
Sommerzeit 26 Mi  26 Fr 

2. Weih- 
nachtstag 

27 Mo  5 27 Do  27 Do  27 So  27 Di  27 Fr 
 

erw KrsVors  
 

27 So  27 Mi  27 Sa  27 Mo  44 27 Do  27 Sa  

28 Di  28 Fr  28 Fr  28 Mo  18 28 Mi  28 Sa 
RAG SchSp 
HAB 28 Mo  31 28 Do  28 So  28 Di  28 Fr  28 So  

29 Mi     29 Sa  29 Di  29 Do 
Christi 
Himmelfahrt 29 So  29 Di  29 Fr  29 Mo  40 29 Mi  29 Sa  29 Mo  1 

30 Do     30 So 
Beginn der 
Sommerzeit 30 Mi  30 Fr  30 Mo  27 30 Mi  30 Sa  30 Di  30 Do  30 So 1. Advent 30 Di  

31 Fr     31 Mo  14    31 Sa     31 Do  31 So     31 Fr 
Reforma- 
tionstag    31 Mi Silvester 

 

KALENDER 2025 

https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/abnahme-bft-und-kleiderschwimmen/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/militaerische-ausbildung-2/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/agshp-mit-bedinerausbildung/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/militaerische-ausbildung-2/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/grundlagen-der-verteidigung/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/militaersiche-ausbildung/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/der-auftrag-zur-erkundung/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/leistungsmarsch/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/leistungsmarsch/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/militaerische-ausbildung-8/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/sicherung-allgemein/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/agshp-mit-parallelausbildung-2/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/militaerische-ausbildung/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/militaerische-ausbildung/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/einrichten-einer-stellung/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/alarmposten/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/alarmposten/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/schiessen-bw-handwaffen/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/sipol-information/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/erw-kreisvorstandssitzung-4/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/agshp-bedienerausbildung-2/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/agshp-bedienerausbildung/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/militaerische-ausbildung-3/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/weiterbildung-leitungspersonal/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/agshp-parallelausbildung/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/militaerische-ausbildung-3/
https://www.kalenderpedia.de/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/informationsfahrt-ue65/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/schiessen-bw-handwaffen-2/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/agshp-mit-parallelausbildung-2/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/erw-kreisvorstandssitzung-3/
https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/erw-kreisvorstandssitzung-3/
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DER EUTSCHEN UNDESWEHR e


WIR RESERVESIND
DIE


 


 
 
Reservistenverband Saaleck-Kaserne Geb 32 97762 Hammelburg 
 


 
An alle 
interessieren Reserivsten 
der Kreisgruppe Rhön-Saale 
      
 
           
 


20.10.2024 


 
 
Ausschreibung 
 
 
 
Sehr geehrte Kameraden, 


 


im Rahmen der Aus- und Weiterbildung der allgemeinen Reserve führt die Kreisgruppe 


Rhön-Saale eine Verbandsveranstaltung durch. 


 


 


Thema: Die Gruppe in der Verteidigung 


 


Datum: 08.01.2025 


Leitender:  OTL a.D. Thomas Greim 


Durchführung: StFw Dirk Weber 


Veranstaltungsart VVag/UTE 


Eintreffen Teilnehmer: 18.00 Uhr 


Beginn Veranstaltung 18.30 Uhr 


Voraussichtliches Ende: 21.00 Uhr 


Meldekopf: Geb 32 


Ausbildungsziel: Der Reservist kennt die Grundlagen der 


 Verteidigung 


       


Ausbildungsinhalte: Beziehen und Ausbau einer Stellung 


 Dienst in der Stellung 


 Abwehr feindlicher Angriffe 


 Ablösung in einer Stellung 


 Räumen der Stellung 


 


 


  


Kreisgeschäftsstelle Hammelburg 
 
Saaleck-Kaserne Geb 32 
97762 Hammelburg 


 
Telefon: (0 97 32) 31 40 
E-Mail:  hammelburg@reservistenverband.de 


Internet: www.reservistenverband.de 
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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 


 


Teilnehmermeldungen an: KrGschSt Hammelburg 


Meldeschluss: 20.12.2024 


Bemerkungen:       


       


       


 


Anmeldung nur mit dem beiliegenden Anmeldeformular oder über den untenstehenden Link. 


 


 


 


 


 


 


 


Zutritt zur Kaserne ist entweder mit Reservistenausweis in Verbindung mit dem Personalausweis 


(oder Reisepass), über das vereinfachte Zugangsverfahren oder über das Passwechselverfahren 


möglich. 


 


Bitte unbedingt Personalausweis oder Reisepass und Kopie des Anmeldeformulars mitführen. 


 


Weitere Ausrüstungsgegenstände werden bei Bedarf ausgegeben. Reservisten, die nicht 


eingekleidet sind, können in ziviler Kleidung teilnehmen. 


 


Das Tragen der Uniform (flecktarn) an der Veranstaltung wurde beantragt und genehmigt. 


 


Fahrkosten werden auf Antrag wie folgt erstattet: 


 


Bei Anreise mit dem Pkw werden 0,20 Euro je Kilometer berechnet. Mitnahmeentschädigung wird 


nicht gewährt. Der Erstattungsbetrag beträgt insgesamt jedoch höchstens 130,00 €. 


 


Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme! Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 


 


Mit kameradschaftlichen Grüßen 


 


 


Anmeldung 



https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/grundlagen-der-verteidigung/
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Anmeldung für eine Verbandsveranstaltung (VVag/UTE) 
 


An: 


 GSt Hammelburg 


 


Bezeichnung/Thema/Ort : MilAusb | Grundlagen Verteidigung | Hammelburg 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


- 


Zeitraum von - bis/am : 18.00 - 21.00 Uhr | 08.01.2025 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------ 


 


Name, Vorname :       DGrad:       
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


- 


KrsGrp :       RK:            
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


- 


PK (bei Gästen Geb-Datum)  :       
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


Str. HausNr: :       
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------ 


 


PLZ, Wohnort :             
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


 


Telefon (Festnetz und/oder Mobil) :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


E-Mailadresse :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


Reservistenausweis vorhanden? : ja  nein  


 


Wenn kein Reservistenausweis vorhanden ist bitte nachfolgende Angaben ergänzen: 


 


Personalausweis- oder Reisepassnummer :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


Kfz-Kennzeichen :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 
Anmeldung ist nur mit dem beiliegenden Anmeldeformular. Zutritt zur Kaserne entweder mit 


Reservistenausweis in Verbindung mit dem Personalausweis oder Reisepass, über das 


vereinfachte Zugangsverfahren oder über das Passwechselverfahren möglich. 


 


Bitte unbedingt Personalausweis oder Reisepass und Kopie des Anmeldeformulars mitführen. 


 


Bei Rückfragen: +49 0176 153 177 93 (OrgLtr Hammelburg) 


 


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


Ort, Datum, Unterschrift 
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Reservistenverband Saaleck-Kaserne Geb 32 97762 Hammelburg 
 


 
An alle 
interessieren Reserivsten 
der Kreisgruppe Rhön-Saale 
      
 
           
 


20.10.2024 


 
 
Ausschreibung 
 
 
 
Sehr geehrte Kameraden, 


 


im Rahmen der Aus- und Weiterbildung der allgemeinen Reserve führt die Kreisgruppe 


Rhön-Saale eine Verbandsveranstaltung durch. 


 


 


Thema: Grundlagen der Sicherung 


 


Datum: 12.02.2025 


Leitender:  OTL a.D. Thomas Greim 


Durchführung: StFw Dirk Weber 


Veranstaltungsart VVag/UTE 


Eintreffen Teilnehmer: 18.00 Uhr 


Beginn Veranstaltung 18.30 Uhr 


Voraussichtliches Ende: 21.00 Uhr 


Meldekopf: Geb 32 


Ausbildungsziel: Der Reservist kennt die Grundlagen der 


 Sicherung 


       


Ausbildungsinhalte: Unterschied Alarm- und Feldposten sowie der Streife 


 Allgemeines zur Sicherung 


 Auftrag und Ausstattung Alarm- und Feldposten 


 Der Spähtrupp  


 Aufgaben des Spähtrupps 


 


 


  


Kreisgeschäftsstelle Hammelburg 
 
Saaleck-Kaserne Geb 32 
97762 Hammelburg 


 
Telefon: (0 97 32) 31 40 
E-Mail:  hammelburg@reservistenverband.de 


Internet: www.reservistenverband.de 


 







 
- 2 - 


 


  


 


 


 


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


  Feldmütze 


  Barett 


 zusätzlich mitzuführen: 


  Feldjacke 


  Handschuhe 


  Gefechtshelm 


  Nässe- bzw. Kälteschutz 


  Koppeltragegestell 


  Schreibzeug 


 


Teilnehmermeldungen an: KrGschSt Hammelburg 


Meldeschluss: 07.02.2025 


Bemerkungen:       


       


       


 


Anmeldung nur mit dem beiliegenden Anmeldeformular oder über den unten stehenden Link. 


 


 


 


 


 


 


 


Zutritt zur Kaserne ist entweder mit Reservistenausweis in Verbindung mit dem Personalausweis 


(oder Reisepass), über das vereinfachte Zugangsverfahren oder über das Passwechselverfahren 


möglich. 


 


Bitte unbedingt Personalausweis oder Reisepass und Kopie des Anmeldeformulars mitführen. 


 


Weitere Ausrüstungsgegenstände werden bei Bedarf ausgegeben. Reservisten, die nicht 


eingekleidet sind, können in ziviler Kleidung teilnehmen. 


 


Das Tragen der Uniform (flecktarn) an der Veranstaltung wurde beantragt und genehmigt. 


 


Fahrkosten werden auf Antrag wie folgt erstattet: 


 


Bei Anreise mit dem Pkw werden 0,20 Euro je Kilometer berechnet. Mitnahmeentschädigung wird 


nicht gewährt. Der Erstattungsbetrag beträgt insgesamt jedoch höchstens 130,00 €. 


 


Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme! Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 


 


Mit kameradschaftlichen Grüßen 


 


 


Anmeldung 



https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/sicherung-allgemein/
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Anmeldung für eine Verbandsveranstaltung (VVag/UTE) 
 


An: 


 GSt Hammelburg 


 


Bezeichnung/Thema/Ort : MilAusb | Grundlagen der Sicherung | Hammelburg 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


- 


Zeitraum von - bis/am : 18.00 - 21.00 Uhr | 12.02.2025 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


Name, Vorname :       DGrad:       
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


- 


KrsGrp :       RK:            
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


- 


PK (bei Gästen Geb-Datum)  :       
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


Str. HausNr: :       
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------ 


 


PLZ, Wohnort :             
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


 


Telefon (Festnetz und/oder Mobil) :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


E-Mailadresse :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


Reservistenausweis vorhanden? : ja  nein  


 


Wenn kein Reservistenausweis vorhanden ist bitte nachfolgende Angaben ergänzen: 


 


Personalausweis- oder Reisepassnummer :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


Kfz-Kennzeichen :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 
Anmeldung ist nur mit dem beiliegenden Anmeldeformular. Zutritt zur Kaserne entweder mit 


Reservistenausweis in Verbindung mit dem Personalausweis oder Reisepass, über das 


vereinfachte Zugangsverfahren oder über das Passwechselverfahren möglich. 


 


Bitte unbedingt Personalausweis oder Reisepass und Kopie des Anmeldeformulars mitführen. 


 


Bei Rückfragen: +49 0176 153 177 93 (OrgLtr Hammelburg) 


 


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


Ort, Datum, Unterschrift 
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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 


 


 


Reservistenverband Saaleck-Kaserne Geb 32  97762 Hammelburg 
 


 
An alle 
RK Vorsitzenden der  
KGr Rhön-Saale 
      
 
           
 


19.10.2025 
 
 
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: Aus- und Weiterbildung von Leitungs- und Funktions- 
 personal beim Schießen mit Bw-Handwaffen auf StOSchAnl 
 
Datum: 22.02.2025 


Ort: Infanterieschule Hammelburg 


Leitender:  StFw Dirk Weber 


Veranstaltungsart DVag 


Eintreffen Teilnehmer: 07.00 Uhr  


Beginn DVag 07.30 Uhr  


Ende DVag (voraussichtlich): 17.00 Uhr  


Meldekopf: Geb 32 


Minimum Anzahl TN: 10 


Maximale Anzahl TN: 20 


Ausbildungsziel: Der Reservist kennt die Aufgaben- und Verantwortungs_ 


 bereiche des Leitungs- und Funktionspersonals 


       


Ausbildungsinhalte: Aufgaben Standleitender 


 Aufgaben Schreiber, Mun-Ausgeber, Aufsichten 


  


Verband der Reservisten der 


Deutschen Bundeswehr e.V. 


Geschäftsstelle Hammelburg 


Dirk Weber 


Organisationsleiter 


Rommelstraße 31 | 97762 Hammelburg 


Tel. +49 9732 3140 


hammelburg@reservistenverband.de 


www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale 


 


 


Kreisgruppe Rhön-Saale 
Kreisvorsitzender 
Rommelstraße 31 
Saaleck-Kaserne Geb 32 
97762 Hammelburg 


 
Telefon: (0 97 32) 31 40 
E-Mail:  hammelburg@reservistenverband.de 


Internet: www.reservistenverband.de 
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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 


 


Teilnehmermeldungen an: GschSt Hammelburg 


Meldeschluss: 30.01.2025 


Bemerkungen:       


       


       


      


 


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. 







Öffentlich 


Anlagen A2-1300/0-0-2 


Schutzbereich 2 
(Schutzbereich 3, wenn 3. und/oder 4. mit „Ja“ beantwortet) 


8.13 Anmeldung für Dienstliche Veranstaltungen der Bundeswehr 


An: über: 


1. Bezeichnung/Thema/Ort :
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Zeitraum von - bis/am : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Name : Vorname: DGrad: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


KrsGrp : RK: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


PK (bei Gästen Geb-Datum)  : PersNr: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Straße, Hausnummer: : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Postleitzahl, Wohnort : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


E-Mail:  : 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Zuständiges Karrierecenter der Bundeswehr (KarrCBw): 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------5. 


2. Zusätzliche Angaben für Dienstliche Veranstaltungen im Ausland:
Geburtsort :


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


Personalausweis- oder Reisepassnummer : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Grenzübertritt Hinreise (Ort und Zeit) : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Grenzübertritt Rückreise (Ort und Zeit) : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Transportmittel : 
(KfzTyp, pol. Kennzeichen oder Fluglinie/FlugNr) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------5. 


3. Gegen mich ist ein gerichtliches Strafverfahren oder ein polizeiliches/staatsanwaltschaftliches
Ermittlungsverfahren anhängig
Nein: ☐


Ja: ☐ seit (Datum): Grund: 
Aktenzeichen Gericht/Staatsanwaltschaft: 


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


4. Ich bin in einem Strafverfahren rechtskräftig verurteilt oder mit einer Maßregel der Besserung und Sicherung
belegt worden*
Nein: ☐


Ja*: ☐ Grund der Verurteilung/Maßnahme:
Aktenzeichen Gericht/Staatsanwaltschaft: Rechtskräftig seit: 


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


5. Hinweise:
- Mir ist bekannt, dass ich gemäß der Allgemeinen Regelung (AR) „Die Reserve“ A2-1300/0-0-2 der


Zuziehung nur Folge leisten darf, wenn ich dienstfähig bin.
- Bei Dienstlichen Veranstaltungen (DVag) im Rahmen der Waffen- und Schießausbildung, der


Gefechtsausbildung oder der Ausbildung/dem Werfen von Handgranaten ist zwingend die Rückseite
auszufüllen!


, , 
Ort, Datum, Unterschrift 


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







Öffentlich 


A2-1300/0-0-2 Anlagen  


 
6. Erklärung zur Beorderungs- und Heranziehungssicherheitsüberprüfung (BeoHSÜ) 


 


☐ Die BeoHSÜ wurde eingeleitet. 


☐ Die BeoHSÜ ist positiv abgeschlossen. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 
7. Erklärung zum Ausbildungsstand: 
 
Ich wurde gemäß dem neuen Schießausbildungskonzept bzw. den Vorgaben der AR „Schießausbildung mit 
Handwaffen“ A2-222/0-0-4751 ausgebildet: Ja ☐ Nein ☐ 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich die Schießausbildung gemäß der AR „Schießen mit Handwaffen“ A2-222/0-0-4750 
an den nachstehend aufgeführten Handwaffen erfolgreich absolviert habe: 
 
☐ Pistole P8 
☐ Gewehr G36 
☐ Maschinengewehr MG3 
 
Darüber hinaus erkläre ich, dass ich an folgenden Waffen eine theoretische Einweisung sowie eine praktische 
Ausbildung erhalten und die Abgabe des „scharfen Schusses“ vollzogen habe: 
 
☐ Panzerfaust 3 
☐ Granatpistole 40mm 
☐ Maschinengewehr MG5 
☐ Maschinenpistole MP7 
☐ Granatmaschinenwaffe Infanterie 
 
 


Zusätzlich erkläre ich, dass ich an der Ausbildung an der Handgranate gemäß der AR „Handgranaten, die 
Granatpistole 40 mm“ A2-222/0-0-4743 erfolgreich teilgenommen habe:  
Ja ☐ Nein ☐ 
 
     ,      ,       
Ort, Datum, Unterschrift 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


Auszufüllen beim Dienstantritt 
 


Ich bestätige mit meiner eigenhändigen Unterschrift, dass die oben gemachten Angaben wahrheitsgemäß 


weiterhin sachlich richtig und vollständig sind. Es haben sich 


☐ keine 


☐ folgende Änderungen ergeben: 


      


Ich bin darüber belehrt worden, dass unrichtige oder unvollständige Angaben strafrechtliche und disziplinare 


Folgen nach sich ziehen können. 


 


 


     ,      ,       


Ort, Datum, Unterschrift 
 





		8.13 Anmeldung für Dienstliche Veranstaltungen der Bundeswehr



		AnRow1: FwRes Hammelburg

		überRow1: GSt Hammelburg

		undefined: Mil Ausb | Leitungs- und Funktionspersonal | Hammelburg

		undefined_2: 07:00 - 17:00 Uhr | 22.02.2025

		undefined_3: 

		undefined_4: 

		undefined_5: 

		undefined_6: 

		undefined_7: 

		undefined_8: 

		1: 

		2: 

		Name: 

		Vorname: 

		DGrad: 

		Text6: 

		Text7: 

		Text8: 

		Text9: 

		Kontrollkästchen10: Off

		Kontrollkästchen11: Off

		Text12: 

		Text13: 

		Text14: 

		Kontrollkästchen15: Off

		Kontrollkästchen16: Off

		Text33: 

		Text34: 

		Text35: 

		Text36: 

		Text37: 

		Text38: 

		Kontrollkästchen39: Off

		Kontrollkästchen40: Off

		Kontrollkästchen41: Off

		Kontrollkästchen42: Off

		Kontrollkästchen43: Off

		Kontrollkästchen44: Off

		Kontrollkästchen45: Off

		Kontrollkästchen46: Off

		Kontrollkästchen47: Off

		Kontrollkästchen48: Off

		Kontrollkästchen49: Off

		Kontrollkästchen50: Off

		Kontrollkästchen51: Off

		Kontrollkästchen52: Off

		Kontrollkästchen53: Off

		Kontrollkästchen54: Off








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 
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Reservistenverband Saaleck-Kaserne Geb 32  97762 Hammelburg 
 


 
An alle 
Reservisten aller Dienstgradgruppen 
KGr Rhön-Saale 
      
 
           
 


19.10.2024 
 
 
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 am AGSHP | Grundlagen Kartenkunde 
Datum: 12.03.2025 


Ort: AGSHP-Halle | Geb 336 


Leitender:  StFw Dirk Weber 


Veranstaltungsart DVag 


Eintreffen Teilnehmer: 18.00 Uhr 


Beginn DVag 18.30 Uhr 


Ende DVag (voraussichtlich): 23.00 Uhr 


Meldekopf: AGSHP-Halle 


Minimum Anzahl TN: 10 


Maximale Anzahl TN: 30 


Ausbildungsziel: Erhalt der Handlungssicherheit an den Waffen 


 Anwenden von Sicherheitsbestimmungen 


Ausbildungsinhalte: Schießen mit dem Waffenmustern G36 und P8 


 Grundlagen Kartenkunde 


       


  


 


 


Verband der Reservisten der 


Deutschen Bundeswehr e.V. 


Geschäftsstelle Hammelburg 


Dirk Weber 


Organisationsleiter 


Rommelstraße 31 | 97762 Hammelburg 


Tel. +49 9732 3140 


hammelburg@reservistenverband.de 


www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale 
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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 


 


Teilnehmermeldungen an: GschSt Hammelburg 


Meldeschluss: 19.02.2025 


Bemerkungen:       


       


       


 


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. 


 


 







Öffentlich 


Anlagen A2-1300/0-0-2 


Schutzbereich 2 
(Schutzbereich 3, wenn 3. und/oder 4. mit „Ja“ beantwortet) 


8.13 Anmeldung für Dienstliche Veranstaltungen der Bundeswehr 


An: über: 


1. Bezeichnung/Thema/Ort :
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Zeitraum von - bis/am : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Name : Vorname: DGrad: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


KrsGrp : RK: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


PK (bei Gästen Geb-Datum)  : PersNr: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Straße, Hausnummer: : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Postleitzahl, Wohnort : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


E-Mail:  : 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Zuständiges Karrierecenter der Bundeswehr (KarrCBw): 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------5. 


2. Zusätzliche Angaben für Dienstliche Veranstaltungen im Ausland:
Geburtsort :


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


Personalausweis- oder Reisepassnummer : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Grenzübertritt Hinreise (Ort und Zeit) : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Grenzübertritt Rückreise (Ort und Zeit) : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Transportmittel : 
(KfzTyp, pol. Kennzeichen oder Fluglinie/FlugNr) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------5. 


3. Gegen mich ist ein gerichtliches Strafverfahren oder ein polizeiliches/staatsanwaltschaftliches
Ermittlungsverfahren anhängig
Nein: ☐


Ja: ☐ seit (Datum): Grund: 
Aktenzeichen Gericht/Staatsanwaltschaft: 


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


4. Ich bin in einem Strafverfahren rechtskräftig verurteilt oder mit einer Maßregel der Besserung und Sicherung
belegt worden*
Nein: ☐


Ja*: ☐ Grund der Verurteilung/Maßnahme:
Aktenzeichen Gericht/Staatsanwaltschaft: Rechtskräftig seit: 


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


5. Hinweise:
- Mir ist bekannt, dass ich gemäß der Allgemeinen Regelung (AR) „Die Reserve“ A2-1300/0-0-2 der


Zuziehung nur Folge leisten darf, wenn ich dienstfähig bin.
- Bei Dienstlichen Veranstaltungen (DVag) im Rahmen der Waffen- und Schießausbildung, der


Gefechtsausbildung oder der Ausbildung/dem Werfen von Handgranaten ist zwingend die Rückseite
auszufüllen!


, , 
Ort, Datum, Unterschrift 


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







Öffentlich 


A2-1300/0-0-2 Anlagen  


 
6. Erklärung zur Beorderungs- und Heranziehungssicherheitsüberprüfung (BeoHSÜ) 


 


☐ Die BeoHSÜ wurde eingeleitet. 


☐ Die BeoHSÜ ist positiv abgeschlossen. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 
7. Erklärung zum Ausbildungsstand: 
 
Ich wurde gemäß dem neuen Schießausbildungskonzept bzw. den Vorgaben der AR „Schießausbildung mit 
Handwaffen“ A2-222/0-0-4751 ausgebildet: Ja ☐ Nein ☐ 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich die Schießausbildung gemäß der AR „Schießen mit Handwaffen“ A2-222/0-0-4750 
an den nachstehend aufgeführten Handwaffen erfolgreich absolviert habe: 
 
☐ Pistole P8 
☐ Gewehr G36 
☐ Maschinengewehr MG3 
 
Darüber hinaus erkläre ich, dass ich an folgenden Waffen eine theoretische Einweisung sowie eine praktische 
Ausbildung erhalten und die Abgabe des „scharfen Schusses“ vollzogen habe: 
 
☐ Panzerfaust 3 
☐ Granatpistole 40mm 
☐ Maschinengewehr MG5 
☐ Maschinenpistole MP7 
☐ Granatmaschinenwaffe Infanterie 
 
 


Zusätzlich erkläre ich, dass ich an der Ausbildung an der Handgranate gemäß der AR „Handgranaten, die 
Granatpistole 40 mm“ A2-222/0-0-4743 erfolgreich teilgenommen habe:  
Ja ☐ Nein ☐ 
 
     ,      ,       
Ort, Datum, Unterschrift 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


Auszufüllen beim Dienstantritt 
 


Ich bestätige mit meiner eigenhändigen Unterschrift, dass die oben gemachten Angaben wahrheitsgemäß 


weiterhin sachlich richtig und vollständig sind. Es haben sich 


☐ keine 


☐ folgende Änderungen ergeben: 


      


Ich bin darüber belehrt worden, dass unrichtige oder unvollständige Angaben strafrechtliche und disziplinare 


Folgen nach sich ziehen können. 


 


 


     ,      ,       


Ort, Datum, Unterschrift 
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Reservistenverband Saaleck-Kaserne Geb 32  97762 Hammelburg 
 


 
An alle 
Reservisten aller Dienstgradgruppen 
KGr Rhön-Saale 
      
 
           
 


19.10.2024 
 
 
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: 15.03.2025 


Ort: StOSchAnl Hammelburg 


Leitender:  N.N. 


Veranstaltungsart DVag 


Eintreffen Teilnehmer: 06.45 Uhr 


Beginn DVag 07.00 Uhr 


Ende DVag (voraussichtlich): 16.00 Uhr 


Meldekopf: Geb 215 


Minimum Anzahl TN: 20 


Maximale Anzahl TN: 50 


Ausbildungsziel: Erfüllen der Bedingungen zum Erwerb der Schützen- 


 schnur in verschiedenen Stufen 


Ausbildungsinhalte: Schießen Wertungsübung G36-S-9 (WÜ) 


 Schießen Wertungsübung P-S-2 (WÜ) 


 Parallelausbildung 


  


 


 


Verband der Reservisten der 


Deutschen Bundeswehr e.V. 


Geschäftsstelle Hammelburg 


Dirk Weber 


Organisationsleiter 


Rommelstraße 31 | 97762 Hammelburg 


Tel. +49 9732 3140 


hammelburg@reservistenverband.de 


www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale 


 


 







V R
D B .V.


ERBAND DER ESERVISTEN
DER EUTSCHEN UNDESWEHR e


WIR RESERVESIND
DIE


  
 


 


 


 


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


  Feldmütze  


  Barett 


 


 zusätzlich mitzuführen: 


  Feldjacke 


  Handschuhe 


  Gefechtshelm 


  Nässe- bzw. Kälteschutz 


  Koppeltragegestell 


  Schreibzeug 


 


Teilnehmermeldungen an: GschSt Hammelburg 


Meldeschluss: 21.02.2025 


Bemerkungen:       


       


       


 


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. 


 


 







Öffentlich 


Anlagen A2-1300/0-0-2 


Schutzbereich 2 
(Schutzbereich 3, wenn 3. und/oder 4. mit „Ja“ beantwortet) 


8.13 Anmeldung für Dienstliche Veranstaltungen der Bundeswehr 


An: über: 


1. Bezeichnung/Thema/Ort :
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Zeitraum von - bis/am : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Name : Vorname: DGrad: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


KrsGrp : RK: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


PK (bei Gästen Geb-Datum)  : PersNr: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Straße, Hausnummer: : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Postleitzahl, Wohnort : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


E-Mail:  : 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Zuständiges Karrierecenter der Bundeswehr (KarrCBw): 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------5. 


2. Zusätzliche Angaben für Dienstliche Veranstaltungen im Ausland:
Geburtsort :


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


Personalausweis- oder Reisepassnummer : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Grenzübertritt Hinreise (Ort und Zeit) : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Grenzübertritt Rückreise (Ort und Zeit) : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Transportmittel : 
(KfzTyp, pol. Kennzeichen oder Fluglinie/FlugNr) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------5. 


3. Gegen mich ist ein gerichtliches Strafverfahren oder ein polizeiliches/staatsanwaltschaftliches
Ermittlungsverfahren anhängig
Nein: ☐


Ja: ☐ seit (Datum): Grund: 
Aktenzeichen Gericht/Staatsanwaltschaft: 


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


4. Ich bin in einem Strafverfahren rechtskräftig verurteilt oder mit einer Maßregel der Besserung und Sicherung
belegt worden*
Nein: ☐


Ja*: ☐ Grund der Verurteilung/Maßnahme:
Aktenzeichen Gericht/Staatsanwaltschaft: Rechtskräftig seit: 


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


5. Hinweise:
- Mir ist bekannt, dass ich gemäß der Allgemeinen Regelung (AR) „Die Reserve“ A2-1300/0-0-2 der


Zuziehung nur Folge leisten darf, wenn ich dienstfähig bin.
- Bei Dienstlichen Veranstaltungen (DVag) im Rahmen der Waffen- und Schießausbildung, der


Gefechtsausbildung oder der Ausbildung/dem Werfen von Handgranaten ist zwingend die Rückseite
auszufüllen!


, , 
Ort, Datum, Unterschrift 


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







Öffentlich 


A2-1300/0-0-2 Anlagen  


 
6. Erklärung zur Beorderungs- und Heranziehungssicherheitsüberprüfung (BeoHSÜ) 


 


☐ Die BeoHSÜ wurde eingeleitet. 


☐ Die BeoHSÜ ist positiv abgeschlossen. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 
7. Erklärung zum Ausbildungsstand: 
 
Ich wurde gemäß dem neuen Schießausbildungskonzept bzw. den Vorgaben der AR „Schießausbildung mit 
Handwaffen“ A2-222/0-0-4751 ausgebildet: Ja ☐ Nein ☐ 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich die Schießausbildung gemäß der AR „Schießen mit Handwaffen“ A2-222/0-0-4750 
an den nachstehend aufgeführten Handwaffen erfolgreich absolviert habe: 
 
☐ Pistole P8 
☐ Gewehr G36 
☐ Maschinengewehr MG3 
 
Darüber hinaus erkläre ich, dass ich an folgenden Waffen eine theoretische Einweisung sowie eine praktische 
Ausbildung erhalten und die Abgabe des „scharfen Schusses“ vollzogen habe: 
 
☐ Panzerfaust 3 
☐ Granatpistole 40mm 
☐ Maschinengewehr MG5 
☐ Maschinenpistole MP7 
☐ Granatmaschinenwaffe Infanterie 
 
 


Zusätzlich erkläre ich, dass ich an der Ausbildung an der Handgranate gemäß der AR „Handgranaten, die 
Granatpistole 40 mm“ A2-222/0-0-4743 erfolgreich teilgenommen habe:  
Ja ☐ Nein ☐ 
 
     ,      ,       
Ort, Datum, Unterschrift 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


Auszufüllen beim Dienstantritt 
 


Ich bestätige mit meiner eigenhändigen Unterschrift, dass die oben gemachten Angaben wahrheitsgemäß 


weiterhin sachlich richtig und vollständig sind. Es haben sich 


☐ keine 


☐ folgende Änderungen ergeben: 


      


Ich bin darüber belehrt worden, dass unrichtige oder unvollständige Angaben strafrechtliche und disziplinare 


Folgen nach sich ziehen können. 


 


 


     ,      ,       


Ort, Datum, Unterschrift 
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Reservistenverband Saaleck-Kaserne Geb 32 97762 Hammelburg 
 


 
An alle 
interessieren Reserivsten 
der Kreisgruppe Rhön-Saale 
      
 
           
 


20.10.2024 


 
 
Ausschreibung 
 
 
 
Sehr geehrte Kameraden, 


 


im Rahmen der Aus- und Weiterbildung der allgemeinen Reserve führt die Kreisgruppe 


Rhön-Saale eine Verbandsveranstaltung durch. 


 


 


Thema: Militärische Ausbildung 


 


Datum: 09.04.2025 


Leitender:  OTL a.D. Thomas Greim 


Durchführung: StFw Dirk Weber 


Veranstaltungsart VVag/UTE 


Eintreffen Teilnehmer: 18.00 Uhr 


Beginn Veranstaltung 18.30 Uhr 


Voraussichtliches Ende: 21.00 Uhr 


Meldekopf: Saaleck-Kaserne | Geb 32 


Ausbildungsziel: Der Reservist kennt die Grundlagen der Beobachtung 


 und Aufklärungsmittel 


       


Ausbildungsinhalte: Platz des Beobachters 


 Ausstattung und Ausrüstung 


 Beobachten bei eingeschränkter Sicht 


 Beobachtungs- und Aufklärungsmittel 


       


 


 


  


Kreisgeschäftsstelle Hammelburg 
 
Saaleck-Kaserne Geb 32 
97762 Hammelburg 


 
Telefon: (0 97 32) 31 40 
E-Mail:  hammelburg@reservistenverband.de 


Internet: www.reservistenverband.de 
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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 


 


Teilnehmermeldungen an: KrGschSt Hammelburg 


Meldeschluss: 04.04.2025 


Bemerkungen:       


       


       


 


Anmeldung nur mit dem beiliegenden Anmeldeformular oder über den unten stehenden Link. 


 


 


 


 


 


 


 


Zutritt zur Kaserne ist entweder mit Reservistenausweis in Verbindung mit dem Personalausweis 


(oder Reisepass), über das vereinfachte Zugangsverfahren oder über das Passwechselverfahren 


möglich. 


 


Bitte unbedingt Personalausweis oder Reisepass und Kopie des Anmeldeformulars mitführen. 


 


Weitere Ausrüstungsgegenstände werden bei Bedarf ausgegeben. Reservisten, die nicht 


eingekleidet sind, können in ziviler Kleidung teilnehmen. 


 


Das Tragen der Uniform (flecktarn) an der Veranstaltung wurde beantragt und genehmigt. 


 


Fahrkosten werden auf Antrag wie folgt erstattet: 


 


Bei Anreise mit dem Pkw werden 0,20 Euro je Kilometer berechnet. Mitnahmeentschädigung wird 


nicht gewährt. Der Erstattungsbetrag beträgt insgesamt jedoch höchstens 130,00 €. 


 


Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme! Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 


 


Mit kameradschaftlichen Grüßen 


 


 


Anmeldung 



https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/der-auftrag-zur-erkundung/
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Anmeldung für eine Verbandsveranstaltung (VVag/UTE) 
 


An: 


 GSt Hammelburg 


 


Bezeichnung/Thema/Ort : MilAusb | Beobachten und Aufklärung| Hammelburg 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


- 


Zeitraum von - bis/am : 18.00 - 21.00 Uhr | 09.04.2025 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


Name, Vorname :       DGrad:       
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


- 


KrsGrp :       RK:            
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


- 


PK (bei Gästen Geb-Datum)  :       
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


Str. HausNr: :       
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------ 


 


PLZ, Wohnort :             
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


 


Telefon (Festnetz und/oder Mobil) :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


E-Mailadresse :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


Reservistenausweis vorhanden? : ja  nein  


 


Wenn kein Reservistenausweis vorhanden ist bitte nachfolgende Angaben ergänzen: 


 


Personalausweis- oder Reisepassnummer :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


Kfz-Kennzeichen :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 
Anmeldung ist nur mit dem beiliegenden Anmeldeformular. Zutritt zur Kaserne entweder mit 


Reservistenausweis in Verbindung mit dem Personalausweis oder Reisepass, über das 


vereinfachte Zugangsverfahren oder über das Passwechselverfahren möglich. 


 


Bitte unbedingt Personalausweis oder Reisepass und Kopie des Anmeldeformulars mitführen. 


 


Bei Rückfragen: +49 0176 153 177 93 (OrgLtr Hammelburg) 


 


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


Ort, Datum, Unterschrift 
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Reservistenverband Saaleck-Kaserne Geb 32 97762 Hammelburg 
 


 
An alle 
interessieren Reserivsten 
der Kreisgruppe Rhön-Saale 
      
 
           
 


20.10.2024 


 
 
Ausschreibung 
 
 
 
Sehr geehrte Kameraden, 


 


im Rahmen der Aus- und Weiterbildung der allgemeinen Reserve führt die Kreisgruppe 


Rhön-Saale eine Verbandsveranstaltung durch. 


 


 


Thema: Abnahme Leistungsmarsch 


 


Datum: 10.05.2025 


Leitender:  OTL a.D. Thomas Greim 


Durchführung: StFw Dirk Weber 


Veranstaltungsart VVag/UTE 


Eintreffen Teilnehmer: 10.00 Uhr 


Beginn Veranstaltung 10.30 Uhr 


Voraussichtliches Ende: 13.00 Uhr 


Meldekopf: Geb 32 


Ausbildungsziel: Erfüllen der Bedingungen zum Erhalt der 


 körperlichen Leistungsfähigkeit 


       


Ausbildungsinhalte: Der Reservist soll die Strecken 6/912 km 


 in den vorgegebenen Zeiten maschieren  


       


       


       


 


 


  


Kreisgeschäftsstelle Hammelburg 
 
Saaleck-Kaserne Geb 32 
97762 Hammelburg 


 
Telefon: (0 97 32) 31 40 
E-Mail:  hammelburg@reservistenverband.de 


Internet: www.reservistenverband.de 
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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 


 


Teilnehmermeldungen an: KrGschSt Hammelburg 


Meldeschluss: 05.05.2025 


Bemerkungen: An dieser Veranstaltung können auch Zivilisten 


 teilnehmen. 


       


 


Anmeldung nur mit dem beiliegenden Anmeldeformular oder über den unten stehenden Link. 


 


 


 


 


 


 


 


Zutritt zur Kaserne ist entweder mit Reservistenausweis in Verbindung mit dem Personalausweis 


(oder Reisepass), über das vereinfachte Zugangsverfahren oder über das Passwechselverfahren 


möglich. 


 


Bitte unbedingt Personalausweis oder Reisepass und Kopie des Anmeldeformulars mitführen. 


 


Weitere Ausrüstungsgegenstände werden bei Bedarf ausgegeben. Reservisten, die nicht 


eingekleidet sind, können in ziviler Kleidung teilnehmen. 


 


Das Tragen der Uniform (flecktarn) an der Veranstaltung wurde beantragt und genehmigt. 


 


Fahrkosten werden auf Antrag wie folgt erstattet: 


 


Bei Anreise mit dem Pkw werden 0,20 Euro je Kilometer berechnet. Mitnahmeentschädigung wird 


nicht gewährt. Der Erstattungsbetrag beträgt insgesamt jedoch höchstens 130,00 €. 


 


Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme! Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 


 


Mit kameradschaftlichen Grüßen 


 


 


Anmeldung 



https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/leistungsmarsch/
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Anmeldung für eine Verbandsveranstaltung (VVag/UTE) 
 


An: 


 GSt Hammelburg 


 


Bezeichnung/Thema/Ort : MilAusb | Leistungsmarsch | Hammelburg 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


- 


Zeitraum von - bis/am : 10.00 - 13.00 Uhr | 05.05.2025 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------ 


 


Name, Vorname :       DGrad:       
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


- 


KrsGrp :       RK:            
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


- 


PK (bei Gästen Geb-Datum)  :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


Str. HausNr: :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


PLZ, Wohnort :             
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


 


Telefon (Festnetz und/oder Mobil) :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


E-Mailadresse :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


Reservistenausweis vorhanden? : ja  nein  


 


Wenn kein Reservistenausweis vorhanden ist bitte nachfolgende Angaben ergänzen: 


 


Personalausweis- oder Reisepassnummer :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


Kfz-Kennzeichen :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 
Anmeldung ist nur mit dem beiliegenden Anmeldeformular. Zutritt zur Kaserne entweder mit 


Reservistenausweis in Verbindung mit dem Personalausweis oder Reisepass, über das 


vereinfachte Zugangsverfahren oder über das Passwechselverfahren möglich. 


 


Bitte unbedingt Personalausweis oder Reisepass und Kopie des Anmeldeformulars mitführen. 


 


Bei Rückfragen: +49 0176 153 177 93 (OrgLtr Hammelburg) 


 


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


Ort, Datum, Unterschrift 
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Reservistenverband Saaleck-Kaserne Geb 32 97762 Hammelburg 
 


 
An alle 
interessieren Reserivsten 
der Kreisgruppe Rhön-Saale 
      
 
           
 


20.10.2024 


 
 
Ausschreibung 
 
 
 
Sehr geehrte Kameraden, 


 


im Rahmen der Aus- und Weiterbildung der allgemeinen Reserve führt die Kreisgruppe 


Rhön-Saale eine Verbandsveranstaltung durch. 


 


 


Thema: Militärische Ausbildung 


 


Datum: 14.05.2025 


Leitender:  OTL a.D. Thomas Greim 


Durchführung: StFw Dirk Weber 


Veranstaltungsart VVag/UTE 


Eintreffen Teilnehmer: 18.00 Uhr 


Beginn Veranstaltung 18.30 Uhr 


Voraussichtliches Ende: 21.00 Uhr 


Meldekopf: Saaleck-Kaserne | Geb 32 


Ausbildungsziel: Der Reservist kann die Grundsätze einer Stellung 


 benennen. 


       


Ausbildungsinhalte: Beziehen und Ausbau einer Stellung 


 Dienst in der Stellung 


 Ablösung in einer Stellung 


 Räumen einer Stellung 


 Kampf aus Stellungen 


 


 


  


Kreisgeschäftsstelle Hammelburg 
 
Saaleck-Kaserne Geb 32 
97762 Hammelburg 


 
Telefon: (0 97 32) 31 40 
E-Mail:  hammelburg@reservistenverband.de 


Internet: www.reservistenverband.de 
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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 


 


Teilnehmermeldungen an: KrGschSt Hammelburg 


Meldeschluss: 09.05.2025 


Bemerkungen:       


       


       


 


Anmeldung nur mit dem beiliegenden Anmeldeformular oder über den unten stehenden Link. 


 


 


 


 


 


 


 


Zutritt zur Kaserne ist entweder mit Reservistenausweis in Verbindung mit dem Personalausweis 


(oder Reisepass), über das vereinfachte Zugangsverfahren oder über das Passwechselverfahren 


möglich. 


 


Bitte unbedingt Personalausweis oder Reisepass und Kopie des Anmeldeformulars mitführen. 


 


Weitere Ausrüstungsgegenstände werden bei Bedarf ausgegeben. Reservisten, die nicht 


eingekleidet sind, können in ziviler Kleidung teilnehmen. 


 


Das Tragen der Uniform (flecktarn) an der Veranstaltung wurde beantragt und genehmigt. 


 


Fahrkosten werden auf Antrag wie folgt erstattet: 


 


Bei Anreise mit dem Pkw werden 0,20 Euro je Kilometer berechnet. Mitnahmeentschädigung wird 


nicht gewährt. Der Erstattungsbetrag beträgt insgesamt jedoch höchstens 130,00 €. 


 


Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme! Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 


 


Mit kameradschaftlichen Grüßen 


 


 


Anmeldung 



https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/einrichten-einer-stellung/
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Anmeldung für eine Verbandsveranstaltung (VVag/UTE) 
 


An: 


 GSt Hammelburg 


 


Bezeichnung/Thema/Ort : MilAusb | Grundlagen Stellungen| Hammelburg 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


- 


Zeitraum von - bis/am : 18.00 - 21.00 Uhr |14.05.2025 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


Name, Vorname :       DGrad:       
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


- 


KrsGrp :       RK:            
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


- 


PK (bei Gästen Geb-Datum)  :       
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


Str. HausNr: :       
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------ 


 


PLZ, Wohnort :             
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


 


Telefon (Festnetz und/oder Mobil) :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


E-Mailadresse :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


Reservistenausweis vorhanden? : ja  nein  


 


Wenn kein Reservistenausweis vorhanden ist bitte nachfolgende Angaben ergänzen: 


 


Personalausweis- oder Reisepassnummer :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


Kfz-Kennzeichen :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 
Anmeldung ist nur mit dem beiliegenden Anmeldeformular. Zutritt zur Kaserne entweder mit 


Reservistenausweis in Verbindung mit dem Personalausweis oder Reisepass, über das 


vereinfachte Zugangsverfahren oder über das Passwechselverfahren möglich. 


 


Bitte unbedingt Personalausweis oder Reisepass und Kopie des Anmeldeformulars mitführen. 


 


Bei Rückfragen: +49 0176 153 177 93 (OrgLtr Hammelburg) 


 


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


Ort, Datum, Unterschrift 
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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 


 


 


Reservistenverband Saaleck-Kaserne Geb 32  97762 Hammelburg 
 


 
An alle 
Reservisten aller Dienstgradgruppen 
KGr Rhön-Saale 
      
 
           
 


19.10.2024 
 
 
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: Bedienerausbildung AGSHP 
Datum: 21.05.2025 


Ort: AGSHP-Halle | Geb 336 


Leitender:  StFw Dirk Weber 


Veranstaltungsart DVag 


Eintreffen Teilnehmer: 18.00 Uhr 


Beginn DVag 18.30 Uhr 


Ende DVag (voraussichtlich): 22.00 Uhr 


Meldekopf: AGSHP-Halle 


Minimum Anzahl TN: 10 


Maximale Anzahl TN: 20 


Ausbildungsziel: Erhalt der Handlungssicherheit am AGSHP 


       


Ausbildungsinhalte: Inbetriebnahme der Anlage 


 Einstellen diverser Parameter in den Szenarien 


 Herunterfahren der Anlage 


  


 


 


Verband der Reservisten der 


Deutschen Bundeswehr e.V. 


Geschäftsstelle Hammelburg 


Dirk Weber 


Organisationsleiter 


Rommelstraße 31 | 97762 Hammelburg 


Tel. +49 9732 3140 


hammelburg@reservistenverband.de 


www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale 
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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 


 


Teilnehmermeldungen an: GschSt Hammelburg 


Meldeschluss: 28.04.2025 


Bemerkungen:       


       


       


 


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. 


 
 
 


 







Öffentlich 


Anlagen A2-1300/0-0-2 


Schutzbereich 2 
(Schutzbereich 3, wenn 3. und/oder 4. mit „Ja“ beantwortet) 


8.13 Anmeldung für Dienstliche Veranstaltungen der Bundeswehr 


An: über: 


1. Bezeichnung/Thema/Ort :
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Zeitraum von - bis/am : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Name : Vorname: DGrad: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


KrsGrp : RK: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


PK (bei Gästen Geb-Datum)  : PersNr: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Straße, Hausnummer: : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Postleitzahl, Wohnort : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


E-Mail:  : 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Zuständiges Karrierecenter der Bundeswehr (KarrCBw): 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------5. 


2. Zusätzliche Angaben für Dienstliche Veranstaltungen im Ausland:
Geburtsort :


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


Personalausweis- oder Reisepassnummer : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Grenzübertritt Hinreise (Ort und Zeit) : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Grenzübertritt Rückreise (Ort und Zeit) : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Transportmittel : 
(KfzTyp, pol. Kennzeichen oder Fluglinie/FlugNr) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------5. 


3. Gegen mich ist ein gerichtliches Strafverfahren oder ein polizeiliches/staatsanwaltschaftliches
Ermittlungsverfahren anhängig
Nein: ☐


Ja: ☐ seit (Datum): Grund: 
Aktenzeichen Gericht/Staatsanwaltschaft: 


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


4. Ich bin in einem Strafverfahren rechtskräftig verurteilt oder mit einer Maßregel der Besserung und Sicherung
belegt worden*
Nein: ☐


Ja*: ☐ Grund der Verurteilung/Maßnahme:
Aktenzeichen Gericht/Staatsanwaltschaft: Rechtskräftig seit: 


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


5. Hinweise:
- Mir ist bekannt, dass ich gemäß der Allgemeinen Regelung (AR) „Die Reserve“ A2-1300/0-0-2 der


Zuziehung nur Folge leisten darf, wenn ich dienstfähig bin.
- Bei Dienstlichen Veranstaltungen (DVag) im Rahmen der Waffen- und Schießausbildung, der


Gefechtsausbildung oder der Ausbildung/dem Werfen von Handgranaten ist zwingend die Rückseite
auszufüllen!


, , 
Ort, Datum, Unterschrift 


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







Öffentlich 


A2-1300/0-0-2 Anlagen  


 
6. Erklärung zur Beorderungs- und Heranziehungssicherheitsüberprüfung (BeoHSÜ) 


 


☐ Die BeoHSÜ wurde eingeleitet. 


☐ Die BeoHSÜ ist positiv abgeschlossen. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 
7. Erklärung zum Ausbildungsstand: 
 
Ich wurde gemäß dem neuen Schießausbildungskonzept bzw. den Vorgaben der AR „Schießausbildung mit 
Handwaffen“ A2-222/0-0-4751 ausgebildet: Ja ☐ Nein ☐ 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich die Schießausbildung gemäß der AR „Schießen mit Handwaffen“ A2-222/0-0-4750 
an den nachstehend aufgeführten Handwaffen erfolgreich absolviert habe: 
 
☐ Pistole P8 
☐ Gewehr G36 
☐ Maschinengewehr MG3 
 
Darüber hinaus erkläre ich, dass ich an folgenden Waffen eine theoretische Einweisung sowie eine praktische 
Ausbildung erhalten und die Abgabe des „scharfen Schusses“ vollzogen habe: 
 
☐ Panzerfaust 3 
☐ Granatpistole 40mm 
☐ Maschinengewehr MG5 
☐ Maschinenpistole MP7 
☐ Granatmaschinenwaffe Infanterie 
 
 


Zusätzlich erkläre ich, dass ich an der Ausbildung an der Handgranate gemäß der AR „Handgranaten, die 
Granatpistole 40 mm“ A2-222/0-0-4743 erfolgreich teilgenommen habe:  
Ja ☐ Nein ☐ 
 
     ,      ,       
Ort, Datum, Unterschrift 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


Auszufüllen beim Dienstantritt 
 


Ich bestätige mit meiner eigenhändigen Unterschrift, dass die oben gemachten Angaben wahrheitsgemäß 


weiterhin sachlich richtig und vollständig sind. Es haben sich 


☐ keine 


☐ folgende Änderungen ergeben: 


      


Ich bin darüber belehrt worden, dass unrichtige oder unvollständige Angaben strafrechtliche und disziplinare 


Folgen nach sich ziehen können. 


 


 


     ,      ,       


Ort, Datum, Unterschrift 
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Reservistenverband Saaleck-Kaserne Geb 32 97762 Hammelburg 
 


 
An alle 
interessieren Reserivsten 
der Kreisgruppe Rhön-Saale 
      
 
           
 


20.10.2024 


 
 
Ausschreibung 
 
 
 
Sehr geehrte Kameraden, 


 


im Rahmen der Aus- und Weiterbildung der allgemeinen Reserve führt die Kreisgruppe 


Rhön-Saale eine Verbandsveranstaltung durch. 


 


 


Thema: Abnahme Basis Fitness Test (BFT) und 


 Kleiderschwimmen 


 


Datum: 05.07.2025 


Leitender:  OTL a.D. Thomas Greim 


Durchführung: StFw Dirk Weber 


Veranstaltungsart VVag/UTE 


Eintreffen Teilnehmer: 10.00 Uhr 


Beginn Veranstaltung 10.30 Uhr 


Voraussichtliches Ende: 16.00 Uhr 


Meldekopf: Geb 32 


Ausbildungsziel: Ablegen der Leistungen zum Bestehen des 


 Basis Fitness Tests und des Kleiderschwimmens. 


       


Ausbildungsinhalte: Pendelauf 


 Klimmhang 


 1000m-Lauf 


 Kleiderschwimmen 


       


 


 


  


Kreisgeschäftsstelle Hammelburg 
 
Saaleck-Kaserne Geb 32 
97762 Hammelburg 


 
Telefon: (0 97 32) 31 40 
E-Mail:  hammelburg@reservistenverband.de 


Internet: www.reservistenverband.de 


 







 
- 2 - 


 


  


 


 


 


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


  Feldmütze 


  Barett 


 zusätzlich mitzuführen: 


  Feldjacke 


  Handschuhe 


  Gefechtshelm 


  Nässe- bzw. Kälteschutz 


  Koppeltragegestell 


  Schreibzeug 


 


Teilnehmermeldungen an: KrGschSt Hammelburg 


Meldeschluss: 30.06.2025 


Bemerkungen: Berorderte Reservisten sollten diesen Test 


 alle 2 Jahren ablegen. 


       


 


Anmeldung nur mit dem beiliegenden Anmeldeformular oder über den unten stehenden Link. 


 


 


 


 


 


 


 


Zutritt zur Kaserne ist entweder mit Reservistenausweis in Verbindung mit dem Personalausweis 


(oder Reisepass), über das vereinfachte Zugangsverfahren oder über das Passwechselverfahren 


möglich. 


 


Bitte unbedingt Personalausweis oder Reisepass und Kopie des Anmeldeformulars mitführen. 


 


Weitere Ausrüstungsgegenstände werden bei Bedarf ausgegeben. Reservisten, die nicht 


eingekleidet sind, können in ziviler Kleidung teilnehmen. 


 


Das Tragen der Uniform (flecktarn) an der Veranstaltung wurde beantragt und genehmigt. 


 


Fahrkosten werden auf Antrag wie folgt erstattet: 


 


Bei Anreise mit dem Pkw werden 0,20 Euro je Kilometer berechnet. Mitnahmeentschädigung wird 


nicht gewährt. Der Erstattungsbetrag beträgt insgesamt jedoch höchstens 130,00 €. 


 


Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme! Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 


 


Mit kameradschaftlichen Grüßen 


 


 


Anmeldung 



https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/abnahme-bft-und-kleiderschwimmen/
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Anmeldung für eine Verbandsveranstaltung (VVag/UTE) 
 


An: 


 GSt Hammelburg 


 


Bezeichnung/Thema/Ort : MilAusb | Abnahme BFT und Kleiderschwimmen | Hammelburg 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


- 


Zeitraum von - bis/am : 10.00 - 16.00 Uhr | 05.07.2025 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


Name, Vorname :       DGrad:       
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


- 


KrsGrp :       RK:            
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


- 


PK (bei Gästen Geb-Datum)  :       
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


Str. HausNr: :       
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------ 


 


PLZ, Wohnort :             
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


 


Telefon (Festnetz und/oder Mobil) :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


E-Mailadresse :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


Reservistenausweis vorhanden? : ja  nein  


 


Wenn kein Reservistenausweis vorhanden ist bitte nachfolgende Angaben ergänzen: 


 


Personalausweis- oder Reisepassnummer :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


Kfz-Kennzeichen :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 
Anmeldung ist nur mit dem beiliegenden Anmeldeformular. Zutritt zur Kaserne entweder mit 


Reservistenausweis in Verbindung mit dem Personalausweis oder Reisepass, über das 


vereinfachte Zugangsverfahren oder über das Passwechselverfahren möglich. 


 


Bitte unbedingt Personalausweis oder Reisepass und Kopie des Anmeldeformulars mitführen. 


 


Bei Rückfragen: +49 0176 153 177 93 (OrgLtr Hammelburg) 


 


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


Ort, Datum, Unterschrift 
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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 


 


 


Reservistenverband Saaleck-Kaserne Geb 32  97762 Hammelburg 
 


 
An alle 
Reservisten aller Dienstgradgruppen 
KGr Rhön-Saale 
      
 
           
 


19.10.2024 
 
 
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: Bedienerausbildung AGSHP 
Datum: 17.09.2025 


Ort: AGSHP-Halle | Geb 336 


Leitender:  StFw Dirk Weber 


Veranstaltungsart DVag 


Eintreffen Teilnehmer: 18.00 Uhr 


Beginn DVag 18.30 Uhr 


Ende DVag (voraussichtlich): 22.00 Uhr 


Meldekopf: AGSHP-Halle 


Minimum Anzahl TN: 10 


Maximale Anzahl TN: 20 


Ausbildungsziel: Erhalt der Handlungssicherheit am AGSHP 


       


Ausbildungsinhalte: Inbetriebnahme der Anlage 


 Einstellen diverser Parameter in den Szenarien 


 Herunterfahren der Anlage 


  


 


 


Verband der Reservisten der 


Deutschen Bundeswehr e.V. 


Geschäftsstelle Hammelburg 


Dirk Weber 


Organisationsleiter 


Rommelstraße 31 | 97762 Hammelburg 


Tel. +49 9732 3140 


hammelburg@reservistenverband.de 


www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale 
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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 


 


Teilnehmermeldungen an: GschSt Hammelburg 


Meldeschluss: 27.08.2025 


Bemerkungen:       


       


       


 


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. 


 


 







Öffentlich 


Anlagen A2-1300/0-0-2 


Schutzbereich 2 
(Schutzbereich 3, wenn 3. und/oder 4. mit „Ja“ beantwortet) 


8.13 Anmeldung für Dienstliche Veranstaltungen der Bundeswehr 


An: über: 


1. Bezeichnung/Thema/Ort :
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Zeitraum von - bis/am : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Name : Vorname: DGrad: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


KrsGrp : RK: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


PK (bei Gästen Geb-Datum)  : PersNr: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Straße, Hausnummer: : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Postleitzahl, Wohnort : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


E-Mail:  : 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Zuständiges Karrierecenter der Bundeswehr (KarrCBw): 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------5. 


2. Zusätzliche Angaben für Dienstliche Veranstaltungen im Ausland:
Geburtsort :


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


Personalausweis- oder Reisepassnummer : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Grenzübertritt Hinreise (Ort und Zeit) : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Grenzübertritt Rückreise (Ort und Zeit) : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Transportmittel : 
(KfzTyp, pol. Kennzeichen oder Fluglinie/FlugNr) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------5. 


3. Gegen mich ist ein gerichtliches Strafverfahren oder ein polizeiliches/staatsanwaltschaftliches
Ermittlungsverfahren anhängig
Nein: ☐


Ja: ☐ seit (Datum): Grund: 
Aktenzeichen Gericht/Staatsanwaltschaft: 


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


4. Ich bin in einem Strafverfahren rechtskräftig verurteilt oder mit einer Maßregel der Besserung und Sicherung
belegt worden*
Nein: ☐


Ja*: ☐ Grund der Verurteilung/Maßnahme:
Aktenzeichen Gericht/Staatsanwaltschaft: Rechtskräftig seit: 


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


5. Hinweise:
- Mir ist bekannt, dass ich gemäß der Allgemeinen Regelung (AR) „Die Reserve“ A2-1300/0-0-2 der


Zuziehung nur Folge leisten darf, wenn ich dienstfähig bin.
- Bei Dienstlichen Veranstaltungen (DVag) im Rahmen der Waffen- und Schießausbildung, der


Gefechtsausbildung oder der Ausbildung/dem Werfen von Handgranaten ist zwingend die Rückseite
auszufüllen!


, , 
Ort, Datum, Unterschrift 


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







Öffentlich 


A2-1300/0-0-2 Anlagen  


 
6. Erklärung zur Beorderungs- und Heranziehungssicherheitsüberprüfung (BeoHSÜ) 


 


☐ Die BeoHSÜ wurde eingeleitet. 


☐ Die BeoHSÜ ist positiv abgeschlossen. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 
7. Erklärung zum Ausbildungsstand: 
 
Ich wurde gemäß dem neuen Schießausbildungskonzept bzw. den Vorgaben der AR „Schießausbildung mit 
Handwaffen“ A2-222/0-0-4751 ausgebildet: Ja ☐ Nein ☐ 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich die Schießausbildung gemäß der AR „Schießen mit Handwaffen“ A2-222/0-0-4750 
an den nachstehend aufgeführten Handwaffen erfolgreich absolviert habe: 
 
☐ Pistole P8 
☐ Gewehr G36 
☐ Maschinengewehr MG3 
 
Darüber hinaus erkläre ich, dass ich an folgenden Waffen eine theoretische Einweisung sowie eine praktische 
Ausbildung erhalten und die Abgabe des „scharfen Schusses“ vollzogen habe: 
 
☐ Panzerfaust 3 
☐ Granatpistole 40mm 
☐ Maschinengewehr MG5 
☐ Maschinenpistole MP7 
☐ Granatmaschinenwaffe Infanterie 
 
 


Zusätzlich erkläre ich, dass ich an der Ausbildung an der Handgranate gemäß der AR „Handgranaten, die 
Granatpistole 40 mm“ A2-222/0-0-4743 erfolgreich teilgenommen habe:  
Ja ☐ Nein ☐ 
 
     ,      ,       
Ort, Datum, Unterschrift 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


Auszufüllen beim Dienstantritt 
 


Ich bestätige mit meiner eigenhändigen Unterschrift, dass die oben gemachten Angaben wahrheitsgemäß 


weiterhin sachlich richtig und vollständig sind. Es haben sich 


☐ keine 


☐ folgende Änderungen ergeben: 


      


Ich bin darüber belehrt worden, dass unrichtige oder unvollständige Angaben strafrechtliche und disziplinare 


Folgen nach sich ziehen können. 


 


 


     ,      ,       


Ort, Datum, Unterschrift 
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Reservistenverband Saaleck-Kaserne Geb 32 97762 Hammelburg 
 


 
An alle 
interessieren Reserivsten 
der Kreisgruppe Rhön-Saale 
      
 
           
 


20.10.2024 


 
 
Ausschreibung 
 
 
 
Sehr geehrte Kameraden, 


 


im Rahmen der Aus- und Weiterbildung der allgemeinen Reserve führt die Kreisgruppe 


Rhön-Saale eine Verbandsveranstaltung durch. 


 


 


Thema:       


 


Datum: 08.10.2025 


Leitender:  OTL a.D. Thomas Greim 


Durchführung: StFw Dirk Weber 


Veranstaltungsart VVag/UTE 


Eintreffen Teilnehmer: 1800 Uhr 


Beginn Veranstaltung 18.30 Uhr 


Voraussichtliches Ende: 21.00 Uhr 


Meldekopf: Geb 32 


Ausbildungsziel: Der Reservist soll vorhandenes Wissen aus voraus- 


 gegangenen Ausbildung auffrischen und vertiefen 


       


Ausbildungsinhalte: gem. Vorgaben ders treitkräftegemeinsamen Ausbildung 


 der Reserve der Bw (A1-221/0-23) 


       


       


       


 


 


  


Kreisgeschäftsstelle Hammelburg 
 
Saaleck-Kaserne Geb 32 
97762 Hammelburg 


 
Telefon: (0 97 32) 31 40 
E-Mail:  hammelburg@reservistenverband.de 


Internet: www.reservistenverband.de 


 







 
- 2 - 


 


  


 


 


 


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


  Feldmütze 


  Barett 


 zusätzlich mitzuführen: 


  Feldjacke 


  Handschuhe 


  Gefechtshelm 


  Nässe- bzw. Kälteschutz 


  Koppeltragegestell 


  Schreibzeug 


 


Teilnehmermeldungen an: KrGschSt Hammelburg 


Meldeschluss: 01.10.2025 


Bemerkungen:       


       


       


 


Anmeldung nur mit dem beiliegenden Anmeldeformular oder über den unten stehenden Link. 


 


 


 


 


 


 


 


Zutritt zur Kaserne ist entweder mit Reservistenausweis in Verbindung mit dem Personalausweis 


(oder Reisepass), über das vereinfachte Zugangsverfahren oder über das Passwechselverfahren 


möglich. 


 


Bitte unbedingt Personalausweis oder Reisepass und Kopie des Anmeldeformulars mitführen. 


 


Weitere Ausrüstungsgegenstände werden bei Bedarf ausgegeben. Reservisten, die nicht 


eingekleidet sind, können in ziviler Kleidung teilnehmen. 


 


Das Tragen der Uniform (flecktarn) an der Veranstaltung wurde beantragt und genehmigt. 


 


Fahrkosten werden auf Antrag wie folgt erstattet: 


 


Bei Anreise mit dem Pkw werden 0,20 Euro je Kilometer berechnet. Mitnahmeentschädigung wird 


nicht gewährt. Der Erstattungsbetrag beträgt insgesamt jedoch höchstens 130,00 €. 


 


Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme! Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 


 


Mit kameradschaftlichen Grüßen 


 


 


Anmeldung 



https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/militaersiche-ausbildung/





 
- 3 - 


 


  


 
 
 
 
Anmeldung für eine Verbandsveranstaltung (VVag/UTE) 
 


An: 


 GSt Hammelburg 


 


Bezeichnung/Thema/Ort : MilAusb | Hammelburg 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


- 


Zeitraum von - bis/am : 18.00 - 21.00 Uhr | 08.10.2025 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------- 


 


Name, Vorname :       DGrad:       
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


- 


KrsGrp :       RK:            
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


- 


PK (bei Gästen Geb-Datum)  :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


Str. HausNr: :       
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


 


PLZ, Wohnort :             
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------- 


 


 


Telefon (Festnetz und/oder Mobil) :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


E-Mailadresse :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


Reservistenausweis vorhanden? : ja  nein  


 


Wenn kein Reservistenausweis vorhanden ist bitte nachfolgende Angaben ergänzen: 


 


Personalausweis- oder Reisepassnummer :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


Kfz-Kennzeichen :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 
Anmeldung ist nur mit dem beiliegenden Anmeldeformular. Zutritt zur Kaserne entweder mit 


Reservistenausweis in Verbindung mit dem Personalausweis oder Reisepass, über das 


vereinfachte Zugangsverfahren oder über das Passwechselverfahren möglich. 


 


Bitte unbedingt Personalausweis oder Reisepass und Kopie des Anmeldeformulars mitführen. 


 


Bei Rückfragen: +49 0176 153 177 93 (OrgLtr Hammelburg) 


 


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


Ort, Datum, Unterschrift 
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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 


 


 


Reservistenverband Saaleck-Kaserne Geb 32  97762 Hammelburg 
 


 
An alle 
Reservisten aller Dienstgradgruppen 
KGr Rhön-Saale 
      
 
           
 


19.10.2024 
 
 
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 am AGSHP mit Parallelausbildung 
Datum: 22.10.2025 


Ort: AGSHP-Halle | Geb 336 


Leitender:  StFw Dirk Weber 


Veranstaltungsart DVag 


Eintreffen Teilnehmer: 18.00 Uhr 


Beginn DVag 18.30 Uhr 


Ende DVag (voraussichtlich): 23.00 Uhr 


Meldekopf: AGSHP-Halle 


Minimum Anzahl TN: 10 


Maximale Anzahl TN: 30 


Ausbildungsziel: Erhalt der Handlungssicherheit an den Waffen 


 Anwenden von Sicherheitsbestimmungen 


Ausbildungsinhalte: Schießen mit dem Waffenmustern G36 und P8 


       


       


  


 


 


Verband der Reservisten der 


Deutschen Bundeswehr e.V. 


Geschäftsstelle Hammelburg 


Dirk Weber 


Organisationsleiter 


Rommelstraße 31 | 97762 Hammelburg 


Tel. +49 9732 3140 


hammelburg@reservistenverband.de 


www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale 
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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 


 


Teilnehmermeldungen an: GschSt Hammelburg 


Meldeschluss: 01.10.2025 


Bemerkungen:       


       


       


 


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. 


 


 







Öffentlich 


Anlagen A2-1300/0-0-2 


Schutzbereich 2 
(Schutzbereich 3, wenn 3. und/oder 4. mit „Ja“ beantwortet) 


8.13 Anmeldung für Dienstliche Veranstaltungen der Bundeswehr 


An: über: 


1. Bezeichnung/Thema/Ort :
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Zeitraum von - bis/am : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Name : Vorname: DGrad: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


KrsGrp : RK: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


PK (bei Gästen Geb-Datum)  : PersNr: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Straße, Hausnummer: : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Postleitzahl, Wohnort : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


E-Mail:  : 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Zuständiges Karrierecenter der Bundeswehr (KarrCBw): 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------5. 


2. Zusätzliche Angaben für Dienstliche Veranstaltungen im Ausland:
Geburtsort :


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


Personalausweis- oder Reisepassnummer : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Grenzübertritt Hinreise (Ort und Zeit) : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Grenzübertritt Rückreise (Ort und Zeit) : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Transportmittel : 
(KfzTyp, pol. Kennzeichen oder Fluglinie/FlugNr) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------5. 


3. Gegen mich ist ein gerichtliches Strafverfahren oder ein polizeiliches/staatsanwaltschaftliches
Ermittlungsverfahren anhängig
Nein: ☐


Ja: ☐ seit (Datum): Grund: 
Aktenzeichen Gericht/Staatsanwaltschaft: 


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


4. Ich bin in einem Strafverfahren rechtskräftig verurteilt oder mit einer Maßregel der Besserung und Sicherung
belegt worden*
Nein: ☐


Ja*: ☐ Grund der Verurteilung/Maßnahme:
Aktenzeichen Gericht/Staatsanwaltschaft: Rechtskräftig seit: 


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


5. Hinweise:
- Mir ist bekannt, dass ich gemäß der Allgemeinen Regelung (AR) „Die Reserve“ A2-1300/0-0-2 der


Zuziehung nur Folge leisten darf, wenn ich dienstfähig bin.
- Bei Dienstlichen Veranstaltungen (DVag) im Rahmen der Waffen- und Schießausbildung, der


Gefechtsausbildung oder der Ausbildung/dem Werfen von Handgranaten ist zwingend die Rückseite
auszufüllen!


, , 
Ort, Datum, Unterschrift 


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







Öffentlich 


A2-1300/0-0-2 Anlagen  


 
6. Erklärung zur Beorderungs- und Heranziehungssicherheitsüberprüfung (BeoHSÜ) 


 


☐ Die BeoHSÜ wurde eingeleitet. 


☐ Die BeoHSÜ ist positiv abgeschlossen. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 
7. Erklärung zum Ausbildungsstand: 
 
Ich wurde gemäß dem neuen Schießausbildungskonzept bzw. den Vorgaben der AR „Schießausbildung mit 
Handwaffen“ A2-222/0-0-4751 ausgebildet: Ja ☐ Nein ☐ 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich die Schießausbildung gemäß der AR „Schießen mit Handwaffen“ A2-222/0-0-4750 
an den nachstehend aufgeführten Handwaffen erfolgreich absolviert habe: 
 
☐ Pistole P8 
☐ Gewehr G36 
☐ Maschinengewehr MG3 
 
Darüber hinaus erkläre ich, dass ich an folgenden Waffen eine theoretische Einweisung sowie eine praktische 
Ausbildung erhalten und die Abgabe des „scharfen Schusses“ vollzogen habe: 
 
☐ Panzerfaust 3 
☐ Granatpistole 40mm 
☐ Maschinengewehr MG5 
☐ Maschinenpistole MP7 
☐ Granatmaschinenwaffe Infanterie 
 
 


Zusätzlich erkläre ich, dass ich an der Ausbildung an der Handgranate gemäß der AR „Handgranaten, die 
Granatpistole 40 mm“ A2-222/0-0-4743 erfolgreich teilgenommen habe:  
Ja ☐ Nein ☐ 
 
     ,      ,       
Ort, Datum, Unterschrift 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


Auszufüllen beim Dienstantritt 
 


Ich bestätige mit meiner eigenhändigen Unterschrift, dass die oben gemachten Angaben wahrheitsgemäß 


weiterhin sachlich richtig und vollständig sind. Es haben sich 


☐ keine 


☐ folgende Änderungen ergeben: 


      


Ich bin darüber belehrt worden, dass unrichtige oder unvollständige Angaben strafrechtliche und disziplinare 


Folgen nach sich ziehen können. 


 


 


     ,      ,       


Ort, Datum, Unterschrift 
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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 


 


 


Reservistenverband Saaleck-Kaserne Geb 32  97762 Hammelburg 
 


 
An alle 
Reservisten aller Dienstgradgruppen 
KGr Rhön-Saale 
      
 
           
 


19.10.2024 
 
 
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: 25.10.2025 


Ort: StOSchAnl Hammelburg 


Leitender:  N.N. 


Veranstaltungsart DVag 


Eintreffen Teilnehmer: 06.45 Uhr 


Beginn DVag 07.00 Uhr 


Ende DVag (voraussichtlich): 16.00 Uhr 


Meldekopf: Geb 215 


Minimum Anzahl TN: 20 


Maximale Anzahl TN: 50 


Ausbildungsziel: Erfüllen der Bedingungen zum Erwerb der Schützen- 


 schnur in verschiedenen Stufen 


Ausbildungsinhalte: Schießen Wertungsübung G36-S-9 (WÜ) 


 Schießen Wertungsübung P-S-2 (WÜ) 


 Parallelausbildung 


  


 


 


Verband der Reservisten der 


Deutschen Bundeswehr e.V. 


Geschäftsstelle Hammelburg 


Dirk Weber 


Organisationsleiter 


Rommelstraße 31 | 97762 Hammelburg 


Tel. +49 9732 3140 


hammelburg@reservistenverband.de 


www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale 
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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 


 


Teilnehmermeldungen an: GschSt Hammelburg 


Meldeschluss: 02.10.2025 


Bemerkungen:       


       


       


 


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. 


 


 







Öffentlich 


Anlagen A2-1300/0-0-2 


Schutzbereich 2 
(Schutzbereich 3, wenn 3. und/oder 4. mit „Ja“ beantwortet) 


8.13 Anmeldung für Dienstliche Veranstaltungen der Bundeswehr 


An: über: 


1. Bezeichnung/Thema/Ort :
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Zeitraum von - bis/am : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Name : Vorname: DGrad: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


KrsGrp : RK: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


PK (bei Gästen Geb-Datum)  : PersNr: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Straße, Hausnummer: : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Postleitzahl, Wohnort : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


E-Mail:  : 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Zuständiges Karrierecenter der Bundeswehr (KarrCBw): 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------5. 


2. Zusätzliche Angaben für Dienstliche Veranstaltungen im Ausland:
Geburtsort :


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


Personalausweis- oder Reisepassnummer : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Grenzübertritt Hinreise (Ort und Zeit) : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Grenzübertritt Rückreise (Ort und Zeit) : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Transportmittel : 
(KfzTyp, pol. Kennzeichen oder Fluglinie/FlugNr) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------5. 


3. Gegen mich ist ein gerichtliches Strafverfahren oder ein polizeiliches/staatsanwaltschaftliches
Ermittlungsverfahren anhängig
Nein: ☐


Ja: ☐ seit (Datum): Grund: 
Aktenzeichen Gericht/Staatsanwaltschaft: 


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


4. Ich bin in einem Strafverfahren rechtskräftig verurteilt oder mit einer Maßregel der Besserung und Sicherung
belegt worden*
Nein: ☐


Ja*: ☐ Grund der Verurteilung/Maßnahme:
Aktenzeichen Gericht/Staatsanwaltschaft: Rechtskräftig seit: 


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


5. Hinweise:
- Mir ist bekannt, dass ich gemäß der Allgemeinen Regelung (AR) „Die Reserve“ A2-1300/0-0-2 der


Zuziehung nur Folge leisten darf, wenn ich dienstfähig bin.
- Bei Dienstlichen Veranstaltungen (DVag) im Rahmen der Waffen- und Schießausbildung, der


Gefechtsausbildung oder der Ausbildung/dem Werfen von Handgranaten ist zwingend die Rückseite
auszufüllen!


, , 
Ort, Datum, Unterschrift 


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







Öffentlich 


A2-1300/0-0-2 Anlagen  


 
6. Erklärung zur Beorderungs- und Heranziehungssicherheitsüberprüfung (BeoHSÜ) 


 


☐ Die BeoHSÜ wurde eingeleitet. 


☐ Die BeoHSÜ ist positiv abgeschlossen. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 
7. Erklärung zum Ausbildungsstand: 
 
Ich wurde gemäß dem neuen Schießausbildungskonzept bzw. den Vorgaben der AR „Schießausbildung mit 
Handwaffen“ A2-222/0-0-4751 ausgebildet: Ja ☐ Nein ☐ 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich die Schießausbildung gemäß der AR „Schießen mit Handwaffen“ A2-222/0-0-4750 
an den nachstehend aufgeführten Handwaffen erfolgreich absolviert habe: 
 
☐ Pistole P8 
☐ Gewehr G36 
☐ Maschinengewehr MG3 
 
Darüber hinaus erkläre ich, dass ich an folgenden Waffen eine theoretische Einweisung sowie eine praktische 
Ausbildung erhalten und die Abgabe des „scharfen Schusses“ vollzogen habe: 
 
☐ Panzerfaust 3 
☐ Granatpistole 40mm 
☐ Maschinengewehr MG5 
☐ Maschinenpistole MP7 
☐ Granatmaschinenwaffe Infanterie 
 
 


Zusätzlich erkläre ich, dass ich an der Ausbildung an der Handgranate gemäß der AR „Handgranaten, die 
Granatpistole 40 mm“ A2-222/0-0-4743 erfolgreich teilgenommen habe:  
Ja ☐ Nein ☐ 
 
     ,      ,       
Ort, Datum, Unterschrift 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


Auszufüllen beim Dienstantritt 
 


Ich bestätige mit meiner eigenhändigen Unterschrift, dass die oben gemachten Angaben wahrheitsgemäß 


weiterhin sachlich richtig und vollständig sind. Es haben sich 


☐ keine 


☐ folgende Änderungen ergeben: 


      


Ich bin darüber belehrt worden, dass unrichtige oder unvollständige Angaben strafrechtliche und disziplinare 


Folgen nach sich ziehen können. 


 


 


     ,      ,       


Ort, Datum, Unterschrift 
 





		8.13 Anmeldung für Dienstliche Veranstaltungen der Bundeswehr



		AnRow1: FwRes Hammelburg

		überRow1: GSt Hammelburg

		undefined: Mil Ausb | Schießen mit B-Handwaffen | StOSchAnl Hammelburg

		undefined_2: 06.45 - 16.00 Uhr | 25.10.2025

		undefined_3: 

		undefined_4: 

		undefined_5: 

		undefined_6: 

		undefined_7: 

		undefined_8: 

		1: 

		2: 

		Name: 

		Vorname: 

		DGrad: 

		Text6: 

		Text7: 

		Text8: 

		Text9: 

		Kontrollkästchen10: Off

		Kontrollkästchen11: Off

		Text12: 

		Text13: 

		Text14: 

		Kontrollkästchen15: Off

		Kontrollkästchen16: Off

		Text33: 

		Text34: 

		Text35: 

		Text36: 

		Text37: 

		Text38: 

		Kontrollkästchen39: Off

		Kontrollkästchen40: Off

		Kontrollkästchen41: Off

		Kontrollkästchen42: Off

		Kontrollkästchen43: Off

		Kontrollkästchen44: Off

		Kontrollkästchen45: Off

		Kontrollkästchen46: Off

		Kontrollkästchen47: Off

		Kontrollkästchen48: Off

		Kontrollkästchen49: Off

		Kontrollkästchen50: Off

		Kontrollkästchen51: Off

		Kontrollkästchen52: Off

		Kontrollkästchen53: Off

		Kontrollkästchen54: Off








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 


 


 


Reservistenverband Saaleck-Kaserne Geb 32  97762 Hammelburg 
 


 
An alle 
Reservisten aller Dienstgradgruppen 
KGr Rhön-Saale 
      
 
           
 


19.10.2024 
 
 
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: Aus- und Weiterbildung Bedienpersonal AGSHP 
Datum: 05.11.2025 


Ort: AGSHP-Halle | Geb 336 


Leitender:  StFw Dirk Weber 


Veranstaltungsart DVag 


Eintreffen Teilnehmer: 18.00 Uhr 


Beginn DVag 18.30 Uhr 


Ende DVag (voraussichtlich): 23.00 Uhr 


Meldekopf: AGSHP-Halle 


Minimum Anzahl TN: 10 


Maximale Anzahl TN: 30 


Ausbildungsziel: Die AGSHP-Bediener können den Simulator 


 selbstständig bedienen. 


Ausbildungsinhalte: Funktionsweise der AGSHP-Anlage 


 Hoch- und Herunterfahren der Anlage 


 Einstellung von diversen Parametern 


  


 


 


Verband der Reservisten der 


Deutschen Bundeswehr e.V. 


Geschäftsstelle Hammelburg 


Dirk Weber 


Organisationsleiter 


Rommelstraße 31 | 97762 Hammelburg 


Tel. +49 9732 3140 


hammelburg@reservistenverband.de 


www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale 
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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 


 


Teilnehmermeldungen an: GschSt Hammelburg 


Meldeschluss: 15.10.2025 


Bemerkungen:       


       


       


 


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. 


 


 







Öffentlich 


Anlagen A2-1300/0-0-2 


Schutzbereich 2 
(Schutzbereich 3, wenn 3. und/oder 4. mit „Ja“ beantwortet) 


8.13 Anmeldung für Dienstliche Veranstaltungen der Bundeswehr 


An: über: 


1. Bezeichnung/Thema/Ort :
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Zeitraum von - bis/am : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Name : Vorname: DGrad: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


KrsGrp : RK: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


PK (bei Gästen Geb-Datum)  : PersNr: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Straße, Hausnummer: : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Postleitzahl, Wohnort : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


E-Mail:  : 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Zuständiges Karrierecenter der Bundeswehr (KarrCBw): 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------5. 


2. Zusätzliche Angaben für Dienstliche Veranstaltungen im Ausland:
Geburtsort :


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


Personalausweis- oder Reisepassnummer : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Grenzübertritt Hinreise (Ort und Zeit) : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Grenzübertritt Rückreise (Ort und Zeit) : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Transportmittel : 
(KfzTyp, pol. Kennzeichen oder Fluglinie/FlugNr) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------5. 


3. Gegen mich ist ein gerichtliches Strafverfahren oder ein polizeiliches/staatsanwaltschaftliches
Ermittlungsverfahren anhängig
Nein: ☐


Ja: ☐ seit (Datum): Grund: 
Aktenzeichen Gericht/Staatsanwaltschaft: 


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


4. Ich bin in einem Strafverfahren rechtskräftig verurteilt oder mit einer Maßregel der Besserung und Sicherung
belegt worden*
Nein: ☐


Ja*: ☐ Grund der Verurteilung/Maßnahme:
Aktenzeichen Gericht/Staatsanwaltschaft: Rechtskräftig seit: 


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


5. Hinweise:
- Mir ist bekannt, dass ich gemäß der Allgemeinen Regelung (AR) „Die Reserve“ A2-1300/0-0-2 der


Zuziehung nur Folge leisten darf, wenn ich dienstfähig bin.
- Bei Dienstlichen Veranstaltungen (DVag) im Rahmen der Waffen- und Schießausbildung, der


Gefechtsausbildung oder der Ausbildung/dem Werfen von Handgranaten ist zwingend die Rückseite
auszufüllen!


, , 
Ort, Datum, Unterschrift 


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







Öffentlich 


A2-1300/0-0-2 Anlagen  


 
6. Erklärung zur Beorderungs- und Heranziehungssicherheitsüberprüfung (BeoHSÜ) 


 


☐ Die BeoHSÜ wurde eingeleitet. 


☐ Die BeoHSÜ ist positiv abgeschlossen. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 
7. Erklärung zum Ausbildungsstand: 
 
Ich wurde gemäß dem neuen Schießausbildungskonzept bzw. den Vorgaben der AR „Schießausbildung mit 
Handwaffen“ A2-222/0-0-4751 ausgebildet: Ja ☐ Nein ☐ 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich die Schießausbildung gemäß der AR „Schießen mit Handwaffen“ A2-222/0-0-4750 
an den nachstehend aufgeführten Handwaffen erfolgreich absolviert habe: 
 
☐ Pistole P8 
☐ Gewehr G36 
☐ Maschinengewehr MG3 
 
Darüber hinaus erkläre ich, dass ich an folgenden Waffen eine theoretische Einweisung sowie eine praktische 
Ausbildung erhalten und die Abgabe des „scharfen Schusses“ vollzogen habe: 
 
☐ Panzerfaust 3 
☐ Granatpistole 40mm 
☐ Maschinengewehr MG5 
☐ Maschinenpistole MP7 
☐ Granatmaschinenwaffe Infanterie 
 
 


Zusätzlich erkläre ich, dass ich an der Ausbildung an der Handgranate gemäß der AR „Handgranaten, die 
Granatpistole 40 mm“ A2-222/0-0-4743 erfolgreich teilgenommen habe:  
Ja ☐ Nein ☐ 
 
     ,      ,       
Ort, Datum, Unterschrift 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


Auszufüllen beim Dienstantritt 
 


Ich bestätige mit meiner eigenhändigen Unterschrift, dass die oben gemachten Angaben wahrheitsgemäß 


weiterhin sachlich richtig und vollständig sind. Es haben sich 


☐ keine 


☐ folgende Änderungen ergeben: 


      


Ich bin darüber belehrt worden, dass unrichtige oder unvollständige Angaben strafrechtliche und disziplinare 


Folgen nach sich ziehen können. 


 


 


     ,      ,       


Ort, Datum, Unterschrift 
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Reservistenverband Saaleck-Kaserne Geb 32 97762 Hammelburg 
 


 
An alle 
interessieren Reserivsten 
der Kreisgruppe Rhön-Saale 
      
 
           
 


20.10.2024 


 
 
Ausschreibung 
 
 
 
Sehr geehrte Kameraden, 


 


im Rahmen der Aus- und Weiterbildung der allgemeinen Reserve führt die Kreisgruppe 


Rhön-Saale eine Verbandsveranstaltung durch. 


 


 


Thema:       


 


Datum: 10.12.2025 


Leitender:  OTL a.D. Thomas Greim 


Durchführung: StFw Dirk Weber 


Veranstaltungsart VVag/UTE 


Eintreffen Teilnehmer: 18.00 Uhr 


Beginn Veranstaltung 18.30 Uhr 


Voraussichtliches Ende: 21.00 Uhr 


Meldekopf: Geb 32 


Ausbildungsziel: Der Reservist soll vorhandenes Wissen aus voraus- 


 gegangenen Ausbildung auffrischen und vertiefen 


       


Ausbildungsinhalte: gem. Vorgaben der streitkräftegemeinsamen Ausbildung 


 der Reserve der Bw (A1-221/0-23) 


       


       


       


 


 


  


Kreisgeschäftsstelle Hammelburg 
 
Saaleck-Kaserne Geb 32 
97762 Hammelburg 


 
Telefon: (0 97 32) 31 40 
E-Mail:  hammelburg@reservistenverband.de 


Internet: www.reservistenverband.de 


 







 
- 2 - 


 


  


 


 


 


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


  Feldmütze 


  Barett 


 zusätzlich mitzuführen: 


  Feldjacke 


  Handschuhe 


  Gefechtshelm 


  Nässe- bzw. Kälteschutz 


  Koppeltragegestell 


  Schreibzeug 


 


Teilnehmermeldungen an: KrGschSt Hammelburg 


Meldeschluss: 05.12.2025 


Bemerkungen:       


       


       


 


Anmeldung nur mit dem beiliegenden Anmeldeformular oder über den unten stehenden Link. 


 


 


 


 


 


 


 


Zutritt zur Kaserne ist entweder mit Reservistenausweis in Verbindung mit dem Personalausweis 


(oder Reisepass), über das vereinfachte Zugangsverfahren oder über das Passwechselverfahren 


möglich. 


 


Bitte unbedingt Personalausweis oder Reisepass und Kopie des Anmeldeformulars mitführen. 


 


Weitere Ausrüstungsgegenstände werden bei Bedarf ausgegeben. Reservisten, die nicht 


eingekleidet sind, können in ziviler Kleidung teilnehmen. 


 


Das Tragen der Uniform (flecktarn) an der Veranstaltung wurde beantragt und genehmigt. 


 


Fahrkosten werden auf Antrag wie folgt erstattet: 


 


Bei Anreise mit dem Pkw werden 0,20 Euro je Kilometer berechnet. Mitnahmeentschädigung wird 


nicht gewährt. Der Erstattungsbetrag beträgt insgesamt jedoch höchstens 130,00 €. 


 


Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme! Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 


 


Mit kameradschaftlichen Grüßen 


 


 


Anmeldung 



https://www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale/termine/militaerische-ausbildung-8/
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Anmeldung für eine Verbandsveranstaltung (VVag/UTE) 
 


An: 


 GSt Hammelburg 


 


Bezeichnung/Thema/Ort : MilAusb | Hammelburg 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


- 


Zeitraum von - bis/am : 18.00 - 21.00 Uhr | 10.12.2025 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------- 


 


Name, Vorname :       DGrad:       
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


- 


KrsGrp :       RK:            
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


- 


PK (bei Gästen Geb-Datum)  :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


Str. HausNr: :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


PLZ, Wohnort :             
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


 


Telefon (Festnetz und/oder Mobil) :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


E-Mailadresse :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


Reservistenausweis vorhanden? : ja  nein  


 


Wenn kein Reservistenausweis vorhanden ist bitte nachfolgende Angaben ergänzen: 


 


Personalausweis- oder Reisepassnummer :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


Kfz-Kennzeichen :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 
Anmeldung ist nur mit dem beiliegenden Anmeldeformular. Zutritt zur Kaserne entweder mit 


Reservistenausweis in Verbindung mit dem Personalausweis oder Reisepass, über das 


vereinfachte Zugangsverfahren oder über das Passwechselverfahren möglich. 


 


Bitte unbedingt Personalausweis oder Reisepass und Kopie des Anmeldeformulars mitführen. 


 


Bei Rückfragen: +49 0176 153 177 93 (OrgLtr Hammelburg) 


 


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


Ort, Datum, Unterschrift 
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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 


 


 


Reservistenverband Saaleck-Kaserne Geb 32  97762 Hammelburg 
 


 
An alle 
Reservisten aller Dienstgradgruppen 
KGr Rhön-Saale 
      
 
           
 


19.10.2024 
 
 
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: Alarmposten 
Datum: 14.06.2025 


Ort: TrÜbPl Hammelburg 


Leitender:  OTL Thomas Greim 


Veranstaltungsart DVag 


Eintreffen Teilnehmer: 08.00 Uhr 


Beginn DVag 08.30 Uhr 


Ende DVag (voraussichtlich): 17.00 Uhr 


Meldekopf: Geb 32 


Minimum Anzahl TN: 10 


Maximale Anzahl TN: 20 


Ausbildungsziel: Der Reservist kennt die Aufgaben als Alarmposten 


       


Ausbildungsinhalte: Merkwörter 


 Auswahl der Stellung 


 Aufgaben des Einzelschützen 


  


 


 


Verband der Reservisten der 


Deutschen Bundeswehr e.V. 


Geschäftsstelle Hammelburg 


Dirk Weber 


Organisationsleiter 


Rommelstraße 31 | 97762 Hammelburg 


Tel. +49 9732 3140 


hammelburg@reservistenverband.de 


www.reservistenverband.de/bayern/rhoen-saale 
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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 


 


Teilnehmermeldungen an: GschSt Hammelburg 


Meldeschluss: 23.05.2025 


Bemerkungen:       


       


       


 


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. 


 
 







Öffentlich 


Anlagen A2-1300/0-0-2 


Schutzbereich 2 
(Schutzbereich 3, wenn 3. und/oder 4. mit „Ja“ beantwortet) 


8.13 Anmeldung für Dienstliche Veranstaltungen der Bundeswehr 


An: über: 


1. Bezeichnung/Thema/Ort :
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Zeitraum von - bis/am : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Name : Vorname: DGrad: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


KrsGrp : RK: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


PK (bei Gästen Geb-Datum)  : PersNr: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Straße, Hausnummer: : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Postleitzahl, Wohnort : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


E-Mail:  : 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Zuständiges Karrierecenter der Bundeswehr (KarrCBw): 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------5. 


2. Zusätzliche Angaben für Dienstliche Veranstaltungen im Ausland:
Geburtsort :


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


Personalausweis- oder Reisepassnummer : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Grenzübertritt Hinreise (Ort und Zeit) : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Grenzübertritt Rückreise (Ort und Zeit) : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Transportmittel : 
(KfzTyp, pol. Kennzeichen oder Fluglinie/FlugNr) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------5. 


3. Gegen mich ist ein gerichtliches Strafverfahren oder ein polizeiliches/staatsanwaltschaftliches
Ermittlungsverfahren anhängig
Nein: ☐


Ja: ☐ seit (Datum): Grund: 
Aktenzeichen Gericht/Staatsanwaltschaft: 


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


4. Ich bin in einem Strafverfahren rechtskräftig verurteilt oder mit einer Maßregel der Besserung und Sicherung
belegt worden*
Nein: ☐


Ja*: ☐ Grund der Verurteilung/Maßnahme:
Aktenzeichen Gericht/Staatsanwaltschaft: Rechtskräftig seit: 


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


5. Hinweise:
- Mir ist bekannt, dass ich gemäß der Allgemeinen Regelung (AR) „Die Reserve“ A2-1300/0-0-2 der


Zuziehung nur Folge leisten darf, wenn ich dienstfähig bin.
- Bei Dienstlichen Veranstaltungen (DVag) im Rahmen der Waffen- und Schießausbildung, der


Gefechtsausbildung oder der Ausbildung/dem Werfen von Handgranaten ist zwingend die Rückseite
auszufüllen!


, , 
Ort, Datum, Unterschrift 


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







Öffentlich 


A2-1300/0-0-2 Anlagen  


 
6. Erklärung zur Beorderungs- und Heranziehungssicherheitsüberprüfung (BeoHSÜ) 


 


☐ Die BeoHSÜ wurde eingeleitet. 


☐ Die BeoHSÜ ist positiv abgeschlossen. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 
7. Erklärung zum Ausbildungsstand: 
 
Ich wurde gemäß dem neuen Schießausbildungskonzept bzw. den Vorgaben der AR „Schießausbildung mit 
Handwaffen“ A2-222/0-0-4751 ausgebildet: Ja ☐ Nein ☐ 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich die Schießausbildung gemäß der AR „Schießen mit Handwaffen“ A2-222/0-0-4750 
an den nachstehend aufgeführten Handwaffen erfolgreich absolviert habe: 
 
☐ Pistole P8 
☐ Gewehr G36 
☐ Maschinengewehr MG3 
 
Darüber hinaus erkläre ich, dass ich an folgenden Waffen eine theoretische Einweisung sowie eine praktische 
Ausbildung erhalten und die Abgabe des „scharfen Schusses“ vollzogen habe: 
 
☐ Panzerfaust 3 
☐ Granatpistole 40mm 
☐ Maschinengewehr MG5 
☐ Maschinenpistole MP7 
☐ Granatmaschinenwaffe Infanterie 
 
 


Zusätzlich erkläre ich, dass ich an der Ausbildung an der Handgranate gemäß der AR „Handgranaten, die 
Granatpistole 40 mm“ A2-222/0-0-4743 erfolgreich teilgenommen habe:  
Ja ☐ Nein ☐ 
 
     ,      ,       
Ort, Datum, Unterschrift 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


Auszufüllen beim Dienstantritt 
 


Ich bestätige mit meiner eigenhändigen Unterschrift, dass die oben gemachten Angaben wahrheitsgemäß 


weiterhin sachlich richtig und vollständig sind. Es haben sich 


☐ keine 


☐ folgende Änderungen ergeben: 


      


Ich bin darüber belehrt worden, dass unrichtige oder unvollständige Angaben strafrechtliche und disziplinare 


Folgen nach sich ziehen können. 


 


 


     ,      ,       


Ort, Datum, Unterschrift 
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