	            
	
	                 

	Name, Vorname
	
	PLZ, Ort, Datum

	
	
	     

	
	
	Straße

	
	
	     

	
	
	Telefon-/Fax Nr.


An 

Landeskommando BAYERN
-S 1-

Heidemannstraße 50
80939 München
über FwRes KEMPTEN I
Betr.: Antrag auf Ausstellung eines Ausweises für Reservisten
Bezug: VMBl 1999 S. 307ff 

Hiermit beantrage ich einen Ausweis für Reservisten gem. o.a. Bezug. 

Ich bin nicht beordert und habe das 60. (für ehemalige Berufssoldaten das 65.) Lebensjahr noch nicht vollendet. (In Ausnahmefällen bis zum 65. Lebensjahr)

Mir ist bekannt, dass die Gültigkeit auf zwei Jahre befristet ist und zur Verlängerung ein erneuter Antrag zu stellen ist. Mir ist auch bekannt, dass der Ausweis nur in Verbindung mit dem Personalausweis oder Reisepass gilt.

Zur Überprüfung meiner persönlichen Daten im Sinne des o.a. Bezuges stimme ich einer entsprechenden Anfrage bei dem KWEA und der Speicherung meiner persönlichen Daten beim Verteidigungsbezirkskommando 24 zu.

Ich beantrage den Ausweis für Reservisten, weil 

ich in der Freiwilligen Reservistenarbeit (FrwResArb) im Sinne der Richtlinie des BMVg als besonders engagiert bekannt bin.

ich im Rahmen einer dem VBK bekannten Reservistenvereinigung als besonders engagiert bekannt bin.

ich als Mandatsträger oder Mitarbeiter im VdRBw oder im DBwV tätig bin.

Persönliche Daten:

	Letzter Dienstgrad :
	     

	Personenkennziffer :
	             


	Zuständiges Kreiswehrersatzamt:
	     

	Letzte Dienststelle als Soldat
	     

	
	

	Ich bin Besitz eines Ausweises für Reservisten (wenn ja, ist der Ausweis beim S1 abzugeben)
	Ja
	Nein


Hinweis: Bei Genehmigung, ist der Ausweis für Reservisten bei der S1 Abteilung persönlich abzuholen, bzw. nach Absprache, beim zuständigen FwRes, während einer dienstlichen Veranstaltung (DVag). Mit der Unterschrift auf der Ausgabeliste bestätigt der Ausweisinhaber den Empfang des Ausweises und des Merkblattes und verpflichtet sich zur Einhaltung der Bedingungen aus dem Merkblatt.

	     ,      
	
	

	Ort, Datum
	Unterschrift des Antragstellers


Mitzeichnung:

	FwRes

befürwortet
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	
	StOffzRes

befürwortet
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	
	Mandatsträger

Funktion
	

	
	Datum, Nz
	
	Datum, Nz
	
	

	S1 Offz 

befürwortet
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	
	 S1 Abt.

ausgestellt.
	
	S1 Abt.

ausgehändigt
	

	
	Datum, Nz
	
	Datum, Nz
	
	Datum, Nz


(Hinweis für Mitzeichner: Wenn keine Befürwortung des Antrages vorliegt, Begründung auf der Rückseite dieses Antrages)

(Bobe

