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                                                                      Bayreuth, den 23.12.2022  

 
     

 
 

Info über  
 

die Weiterbildungs-DVag  
 

Leitungs- und Funktionspersonal beim Schießen 
 

am 04. März 2023 in Kulmbach  
 
 

Regionalstab Nord führt am 04.03.2023 in Kulmbach, im Rahmen der militärischen Ausbildung, eine 
Weiterbildung für Leitungs- und Funktionspersonal beim Schießen durch. 
Der Verband der Reservisten der Deutschen Bundeswehr e.V., Bezirksgruppe Oberfranken, wird mit 
der Durchführung der Veranstaltung beauftragt. 
 
 
Ich bitte um zahlreiche Teilnahme, da nur noch regelmäßig ausgebildete Leitende Schießen mit 
Handwaffen leiten dürfen. 
Zu dieser Ausbildung sind hauptsächlich Dienstgrade ab Feldwebel vorgesehen, Es sollten wenn 
möglich, nur solche daran teilnehmen, die schon einmal Leitende waren, oder zukünftig sein 
wollen/dürfen.  
 
Andere Funktioner auch Mannschaftsdienstgrade sind allerdings auch möglich. 
 

1. Art der Veranstaltung:  Militärische Weiterbildung 

2.Durchführung:   Bezirksgruppe Oberfranken 

3. Gesamtleitung:   StFw d.R. Ries 

      

Verband der Reservisten der Deutschen Bundeswehr e.V. 
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4. Ort / Zeit:    95326 Kulmbach, 
     Negelein-Str.16b 

     RK-Heim RK Kulmbach 

     04.03.2023 

08:30 Uhr – 14:30 Uhr 

  

5. Teilnehmer:    Reservisten aus Franken 

6.Anzug / Ausstattung:  Feldanzug Grundform, Schießbuch 

7. Führungs- /Funktionspersonal:  

    Gesamtleitender : StFw d. R. Ries 

    Unterrichte : SF d. R. Ries 

8. Allgemeines: Teilnehmermeldungen erfolgen durch beiliegendes 

Anmeldeformular bei der jeweilig zuständigen Geschäftsstelle. 

(Bitte in Druckschrift) 

 Teilnehmerzahl ist auf 40 begrenzt 

 Es zählt die Reihenfolge der Anmeldungen 

  

 
Meldetermin spätestens 10.02.2023   
Nach dem 10.02.2023 eingehende und unvollständig ausgefüllte Meldungen können aus bekannten 
Gründen nicht mehr berücksichtigt werden!! 
 

Mit freundlichen Grüßen 
I.A. 

 
Werenfried Broja 
Organisationsleiter Bayreuth mit Beauftragung für die Bezirksgruppe Oberfranken                                                                                 

            



Öffentlich 

 Anlagen A2-1300/0-0-2 

 
Schutzbereich 3 

(wenn befüllt) 

8.13 Anmeldung für Dienstliche Veranstaltungen der Bundeswehr 
An: über: 
FwRes  VdRBw-Geschäftsstelle 

Bezeichnung/Thema/Ort : Weiterbildung Leitungs-u. Funktionspersonal beim Schießen, 

Kulmbach 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Zeitraum von - bis/am : 04.03.2023, 08.30 - 14.30 Uhr 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

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

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

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

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

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

Telefon   :                           E-Mail:          Fax:       
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Zuständiges Karrierecenter der Bundeswehr (KarrC Bw):       
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Gegen mich ist ein gerichtliches Strafverfahren oder ein polizeiliches/staatsanwaltschaftliches 
Ermittlungsverfahren anhängig.*  
Nein: ☐  
 

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

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

Ja*: ☐ Grund der Verurteilung/Maßnahme:       Aktenzeichen Gericht/Staatsanwaltschaft:       Rechtskräftig seit:       
 
*Ich bin darüber belehrt worden, dass ich alle noch nicht getilgten oder noch nicht tilgungsreifen strafgerichtlichen Verurteilungen anzugeben habe. 
 

 
 

zusätzlich für Auslandsveranstaltungen: 

Geburtsort :       
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Personalausweis- od. Reisepassnummer :       
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

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

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

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

Hinweis: Gemäß der ZR A2-1300/0-0-2 dürfen Sie der Zuziehung nur Folge leisten, wenn Sie dienstfähig sind. 
     ,             
Ort, Datum, Unterschrift 
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