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Schutzbereich 2

	An:
	

	Verband der Reservisten der Deutschen
Bundeswehr e.V.

Kreisgeschäftsstelle Karlsruhe

An der Trift 13 – 15

Kirchfeld-Kaserne
76149 Karlsruhe

Mail: karlsruhe@reservistenverband.de
	Beorderungstruppenteil:


Anmeldung für eine VVag/UTE des Verbandes der Reservisten der Deutschen Bundeswehr e.V.
Bezeichnung/Thema
:
Basis Fitness Test (BFT) und Leistungsmarsch gem. IGF/KLF 

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

Ort
:
76149 Karlsruhe, Kirchfeld-Kaserne und Umgebung

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

Zeitraum von – bis / am
:
18.05.2019, 07:30 bis 16:00 Uhr

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

 FORMCHECKBOX 
 Teilnehmer

 FORMCHECKBOX 
 Funktioner:       
Name
:
     
KrsGrp:
Mittlerer Oberrhein

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Vorname
:
     
ResKam:
     

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

DGrad
:
     

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

PK (bei Gästen Geb-Datum)
:
     

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

Anschrift (Str. / PLZ / Ort)
:
     ,            

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

Telefon:
     
Fax:
     
email:
     

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

zuständiges Karrierecenter der Bundeswehr:         

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

zusätzlich für Auslandsveranstaltungen:

Geburtsort
:
     

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

Personalausweis- oder Reisepassnummer
:
     

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

Grenzübertritt Hinreise (Ort und Zeit)
:
     

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

Grenzübertritt Rückreise (Ort und Zeit)
:
     

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

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

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

Ich werde der Anmeldung nur Folge leisten, wenn ich gesund bin. Mit Dienstantritt bestätige ich meine Gesundheit und 
Körperliche Fitness. Ohne allgemeine UTE und schwarz-rot-goldene-Kordel ist eine Teilnahme nicht möglich.

     ,      

     
Ort, Datum, Unterschrift
2. Änderung
