
  

 
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 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

Ausschreibung/Einladung 
 

für die Dienstliche Veranstaltung 
AGSHP Ausbildung mit Pokalschießen 

der Kreisgruppe MITTELFRANKEN-SÜD am 02.12.2025 
 

Im Rahmen der militärischen Ausbildung führt das SKA Grp bu ResArb in Kooperation mit dem VdRBw 
(Kreisgruppe Mittelfranken-Süd) die oben genannte Dienstliche Veranstaltung (DVag) AGSHP Ausbildung 
im Rahmen der „Allgemeinen Reservistenarbeit“ durch. Schwerpunkt wird das AGSHP Evolution sein, sowie 
ein Pokalschießen. 
 
 
 

Leitung: Oberstleutnant d.R. Oliver Würth 
 
Ort/Zeit: 02.12.2025, 17:30 bis 23:00 Uhr 
 Otto-Lilienthal-Kaserne ROTH 
 Kiliansdorf-Siedlung 1 
 91154 Roth 
 Meldekopf gem. Zuziehung 
 
Ausbildungsinhalte: Schießen im AGSHP 
 Bei Bedarf Einweisung in den AGSHP Evolution 
 
Teilnehmer: Reservistinnen und Reservisten aus Mittelfranken. Obergrenze 30 Teilnehmer 
 
Verpflegung: Wird durch TrKü ROTH bereitgestellt 
 
Fahrtkosten: Werden gemäß DVag Befehl SKA Grp bu ResArb entsprechend der derzeit gültigen 

Fassung und Genehmigung BwDLZ geregelt. 
 
 

Verband der Reservisten der Deutschen Bundeswehr e.V. 
Geschäftsstelle Gunzenhausen, Schmalespanstr. 56, 91710 Gunzenhausen 

 

 
An alle Reservisten und Soldaten  
aus Mittelfranken 
 

Verband der Reservisten der 
Deutschen Bundeswehr e.V. 
Geschäftsstelle Gunzenhausen 
Jan Tiedemann 
Organisationsleiter 
Schmalespanstraße 56 
91710 Gunzenhausen 
Tel. 09831 882944 
Fax 09831 882945 
Gunzenhausen@reservistenverband.de 
www.reservistenverband.de 

20.10.2025 
ID: 6011250276 
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Anzug: •Feldanzug, Tarndruck gem. Zentralvorschrift A1-2630/0-9804 einschließlich 

Kälte/Nässeschutz, 
 •Gefechtshandschuhe, Feldmütze (kein Barett),  

•Schießbuch, falls kein Schießbuch vorhanden ist, unbedingt vor der Anmeldung 
mit FwRes GUNZENHAUSEN Kontakt aufnehmen (Tel. siehe unten). 

 •Gefechtshelm (mit gültigem Haltbarkeitsdatum). 
•Schießbrille, Brillenträger benötigen einen Einsatz für die Schießbrille  
(sog. RX Carrier). 
•G20 Nachweis ist durch beorderte Reservisten mitzuführen. 

 
Anmeldung: mit Formblatt 8.13, an gunzenhausen@reservistenverband.de   
 
 

Meldeschluss: 11.11.2025, 12 Uhr 
 

 
Teilnahmevoraussetzungen: 

 
• Nachweis über eine Ausbildung an G36, P8 oder MG3 / MG 5 durch entsprechenden Eintrag im 
Schießbuch. 
• Im Zweifel bitte vor der Anmeldung mit FwRes GUNZENHAUSEN in Verbindung treten. 
(StFw Schott – 09171/8322647 oder SKAbuResArbBYGunzenhausen@bundeswehr.org) 
 

-Änderungen vorbehalten- 
 
 
 
 
 
Mit kameradschaftlichen Grüßen 
Im Auftrag  
 
 
gez. Jan Tiedemann  
Hauptfeldwebel der Reserve 
Organisationsleiter Mittelfranken-Süd                                    



Öffentlich 
Anlagen A2-1300/0-0-2 

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

V-Nummer 10062290 S 

8.13 Anmeldung für Dienstliche Veranstaltungen der Bundeswehr 

An: (Für den Wohnort zuständiger FwRes) über: (Zuständige Geschäftsstelle VdRBw) 

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): 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ich bin beordert ☐ Nein  ☐ Ja, Beorderungsdienststelle
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ich bin an einer Beorderung interessiert ☐ Ja ☐ Nein 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

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

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

Transportmittel : 
(Kf zTy p, 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:  

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

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 



Öffentlich 
A2-1300/0-0-2 Anlagen 

6. Erklärung zur Beorderungs- und Heranziehungssicherheitsüberprüfung
Die Beorderungs- und Heranziehungssicherheitsüberprüfung (BeoHSÜ)
☐ ist positiv abgeschlossen.
☐ ist negativ abgeschlossen.
Die zur Einleitung der BeoHSÜ erforderlichen Dokumente habe ich ausgefüllt und elektronisch bzw. postalisch 
eingesendet ☐ Ja ☐ Nein 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

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

	An Für den Wohnort zuständiger FwResRow1: FwRes Gunzenhausen
	über Zuständige Geschäftsstelle VdRBwRow1: gunzenhausen@reservistenverband.de
	undefined: AGSHP
	undefined_2: 02.12.2025
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	Nein: Off
	Ja Beorderungsdienststelle: Off
	Ja: Off
	Nein_2: Off
	undefined_6: 
	Personalausweisoder Reisepassnummer: 
	undefined_7: 
	1: 
	2: 
	ist positiv abgeschlossen: Off
	ist negativ abgeschlossen: Off
	Ja_2: Off
	Nein_3: Off
	Ich wurde gemäß dem neuen Schießausbildungskonzept bzw den Vorgaben der AR Schießausbildung mit: Off
	Nein_4: Off
	Pistole P8: Off
	Gewehr G36: Off
	Maschinengewehr MG3: Off
	Panzerfaust 3: Off
	Granatpistole 40mm: Off
	Maschinengewehr MG5: Off
	Maschinenpistole MP7: Off
	Granatmaschinenwaffe Infanterie: Off
	Granatpistole 40 mm A2222004743 erfolgreich teilgenommen habe: Off
	Nein_5: Off
	keine: Off
	folgende Änderungen ergeben: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text10: 
	Text11: 
	seit Datum: Off
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text18: 
	Text19: 
	Grund der VerurteilungMaßnahme: Off
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 


