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PLZ, Ort Datum 

Straße, Hausnummer

Telefon (Bw-Fernwahl, App-Nr.)

Bearbeiter/Bearbeiterin

Dienstleistungsdienststelle

BMVg P II 2

BAPersBw VI ND (nur AMK/MAD)

BAPersBw VI

Nachrichtlich:

An

KarrC Bw

Es wird gebeten,1
Nachname Vorname

Anforderung zu Dienstleistungen

Personenkennziffer PersonalnummerDienstgrad/Amtsbezeichnung

Düw KarrC Bw DSt Objekt-IDPSt

MilOrgBer/TrGtg/DStBer/VerwBer

nicht beordertbeordert

Reservistendienst Leistende/Reservistendienst Leistender
(ausschließlich Ltr KVK/BVK, stv. Ltr KVK/BVK, BEASanStOffz ZMZ)

Übung (§ 61 Soldatengesetz (SG))

Hilfeleistung im Innern (§ 63 SG) Hilfeleistung im Ausland (§ 63a SG)

Besondere Auslandsverwendung (§ 62 SG) Einsatzkennung (DV-Kurzform gemäß Bundeswehrschlüssel 1630)

Wehrdienst zur temporären Verbesserung der personellen Einsatzbereitschaft (§ 63b SG)

Reservistendienst Leistende beziehungsweise Reservistendienst Leistender bekundet sein 
Interesse an einer Wiederverwendung als Berufssoldatin beziehungsweise Berufssoldat oder 
eine Wiedereinstellung in das Dienstverhältnis einer Soldatin auf Zeit beziehungsweise eines 
Soldaten auf Zeit.

NeinJa
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Teilzeit

- der Bewilligungsbescheid ist vorzulegen.
- die zu erwartenden Kosten der Heranziehung (insbesondere. zu erwartende
- Unterhaltssicherungsgesetz (USG)-Leistungen sowie Unterbringungs- und Fahrtkosten)
- stehen in einem angemessenen Verhältnis zum Nutzen des Reservistendienstes.

bis (Datum)vom (Datum)

heranzuziehen.

bis (Uhrzeit)Meldung am (Datum) bei Objekt-ID BeordTrT auf Objekt-ID DP BeordTrT vorgesehene Dienstleistungsorte

Das Einverständnis der angeforderten Person 

Das Einverständnis des Arbeitgebers/
der Dienstbehörde

ist beigefügt. entfällt.

ist beigefügt.

Die Zustimmung des BeordTrT entfällt.ist erteilt.

Die Dienstleistung ist abweichend vom Beorderungstruppenteil (BeordTrT)/der 
Beorderungsverwendung zu leisten bei

2

Dienstleistungsdienststelle Objekt-ID ÜbDPObjekt-ID ÜbTrT

Tätigkeitsbegriff TIV-ID DGrad lt. OrgGrdl

Lehrgangskurzbezeichnung/Lehrgangsnummer

Von der Anschrift der Dienstleistungsdienststelle abweichender Meldeort (ggf. Bezeichnung) und Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer)

Es wird gebeten, ein Führungszeugnis beim Bundeszentralregister anzufordern.3

Besondere ärztliche Untersuchungen sind erforderlich für folgende Verwendung beziehungsweise Verwendungen

Ü2Ü1 Ü2 Sabotageschutz Ü3 erforderlich ist.

Während der Dienstleistung ist eine sicherheitsempfindliche Tätigkeit vorgesehen, für die die Sicherheitsüberprüfung

Bei Anforderung von Zivilpersonal der Bundeswehr ist beigefügt

Zustimmung der zuständigen PersBearbSt

Interessenkollision bei Selbständigen oder Mitarbeitern beziehungsweise Mitarbeiterinnen von 
Zivilfirmen gemäß Allgemeine Regelung (AR) A2-1300/0-0-2 "Die Reserve"

besteht. besteht nicht. Ist BMVg R III 2 ES vorzulegen.

Die angeforderte Person gehört zum besonderen Personenkreis gemäß AR A2-1300/0-0-2
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Eine Ausnahmegenehmigung von Bestimmungen der AR A2-1300/0-0-24

ist beigefügt. wird beantragt (Begründung ist beigefügt).

Die Begründung der Dringlichkeit gemäß AR A2-1300/0-0-25

ist beigefügt. entfällt.

Die angeforderte Person kann auf dem Dienstposten mit einem Verwendungsgrad „X“ 
herangezogen oder eingeplant werden.

6

Darlegung der Gründe für die Übung gem. § 61 SG oder Wehrdienstleistung gem. § 63b SG7

Bei Wehrdienst gem. § 63b SG:8

Reservist ist für die Tätigkeit ausgebildet/qualifiziert.

Die anfordernde Dienststelle bestätigt durch die zuständige Sicherheitsbeauftragte beziehungsweise 
den zuständigen Sicherheitsbeauftragten (SiBe) oder hilfsweise durch die Dienststelle (Gehilfe des 
SiBe,…), dass die Voraussetzungen der vorläufigen Verfahrensanordnung zur Umsetzung der 
Beorderungs- und Heranziehungssicherheitsüberprüfung (Bundesministerium der Verteidigung 
(BMVg) R III 3 vom 27.09.2023) für eine Heranziehung oder Beorderung erfüllt sind.

9

Unterschrift SiBe/Gehilfe des SiBeDienstgrad/Amtsbezeichnung

Unterschrift ResBearbDienstgrad/Amtsbezeichnung
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