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Einladung für das 
- Schießen mit HaWaBw 
- Stationsausbildungen 

 

am 17. Oktober 2020 in Roth 
 

1. Veranstaltung: Im Rahmen der Förderung militärischer Fähigkeiten führt der 
Regionalstab TerrAufg Nord mit dem Verband der Reservisten der 
Deutschen Bundeswehr e.V. – Kreisgruppe Mittelfranken-Ost – ein 
Schießen mit Handwaffen der Bw zum Erwerb der Schützenschnur 
durch. Die individuellen Grundfertigkeiten (IGF) werden in Form von 
Stationsausbildungen mit der Handhabung und Bedienung von 
Handwaffen in praktischer Unterrichtung vermittelt und vorgenommen. 

 Es sind weitere Ausbildungsstation vorgesehen. 
Ziel ist, die militärischen Kenntnisse und Fertigkeiten zu vertiefen 
sowie die kameradschaftlichen Beziehungen zwischen den 
Teilnehmern zu festigen. 

 
2. Durchführung:                      RegSt TerrAufg Nord, VdRBw KrsGrp Mfr-Ost 
 
2.1 Gesamtleitender: gem. Einteilung 
      Standleitung/ gem. Einteilung 
       Funktioner:  
 
2.2 Projektleitung:  RegSt TerrAufg Nord, FwRes Nürnberg 
 
2.3 Datum/Ort: Samstag, 17. Oktober 2020 ab 06:45 Uhr 
 Roth; O-L-Kaserne 
 Meldekopf: gem. Zuziehung 
 
2.4 Teilnehmer: - Reservisten in der Kreisgruppe Mittelfranken-Ost  
 
2.5 Funktioner:  Funktioner – auch Ersatz - bei Teilnehmeranmeldung (Vordruck) mit 

angeben. 
  
2.6 Anzug/Ausrüstung: Feldanzug Tarndruck Grundform, gem. ZentrRi A2-2630-0-0-5, 

einschl. 
 Kälte-/Nässeschutz und Handschuhen, Gefechtshelm, Schießbuch 
 

An alle 
Reservistenkameradschaften  
- der KrsGrp Mittelfranken-Ost 
- benachbarte KrsGrp`n 

Verband der Reservisten der Deutschen 
Bundeswehr e.V. 
Geschäftsstelle Roth 
Artur | Gerhäuser 
Organisationsleiter 
Otto-Liliental-Kaserne | 91154 Roth  
Tel. 09171 4334 
Fax 09171 899989 
Roth@reservistenverband.de 

Datum : 04.06.2020         



 

 

 
2.7 Anmeldung:  mit beiliegender Teilnehmermeldung ab sofort 
 an KrsGeschSt Roth – Anmeldeschluss: voraussichtl. 30.06.2020 
 

Anmeldungen werden erbeten für: 
- Funktionspersonal:   umgehend  
- Teilnehmer:    umgehend 

 
3. Wettkampfaufgabe: - vorbehaltlicher Änderung 
 - Schießen mit Handwaffen der Bw (nur G 36 und Pistole) 

 - Abnahme Leistungen für Reservistenleistungsabzeichen 
   Hindernisbahn und Handgranatenzielwurf 

 
 Folgende Übungen werden angeboten/geschossen: 

- P-S-2 WÜ   
- G36-S-9 WÜ   

 
 Zusätzliches: 

 Jeder Reservist hat sein Schießbuch mitzuführen, damit die 
Wertungsübungen eingetragen werden können.  
 
Es gelten auf der Standortschießanlage und im Standortbereich 
die erlassenen und bekannten Hygienemaßnahmen. 
Eine Einweisung erfolgt vor Beginn des Schießens. 
Abstand halten und Mund-Nasen-Schutz sind selbstständig 
mitzuführen. 
 
Hinweis:  
Für neue Mitglieder (Reservisten) die noch nicht eingekleidet sind, ist 
eine Teilnahme nicht möglich. 

 
4. Erklärung zur Dienstlichen Veranstaltung (DVag): 
 
 Das Schießen ist gemäß OrgBefehl – RegSt TerrAufg Nord –  
 vom xxx zur DVag erklärt worden. 
5. Versorgung:   
 Verpflegung:  Reservisten erhalten unentgeltliche Truppenverpflegung. 

Fahrkosten: Es wird darauf hingewiesen Fahrgemeinschaften zu bilden! 
 
 
 
Mit kameradschaftlichen Grüßen    
Im Auftrag        
 
Artur Gerhäuser 
KrsOrgLtr 
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Schutzbereich 2

(wenn befüllt) 

8.14 Anmeldung für Dienstliche Veranstaltungen der Bundeswehr 

An: über:

Bezeichnung/Thema/Ort :      
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

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

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): 

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 Nr. 6019 dürfen Sie der Zuziehung nur Folge leisten wenn Sie gesund sind. 

     , 

Ort, Datum, Unterschrift 

RegStTerrAufg Nord/FwRes Nürnberg Geschäftsstelle Roth

Ausbildung mit Schießen - Standortschießanlage Roth

Samstag, 17. Oktober 2020


