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	(Name, Vorname, Dienstgrad der Reserve)
	
	(PLZ, Ort, Datum)

	
	
	

	(Personenkennziffer)
	
	(Straße Nr.)

	
	
	
	     

	
	
	(Telefon)
	Fax


	Regionalstab Nord Ast Bayreuth

	RSU Kp OFR

	Eduard-Bayerlein-Str. 5


	95445 Bayreuth

	(Anschrift Übungstruppenteil)


	Betr.:
	Einverständnis zur Ableistung einer Wehrdienstleistung/Dienstleistung

	Bezug:
	ZDv 20/3 (Grundsatz- und Einzelanweisung für die militärische Personalführung
von Reservisten und Reservistinnen der Bundeswehr) 


Ich erkläre mich hiermit einverstanden, im Zeitraum 

	vom: 
	
	bis: 

	              (Beginn der Wehrübung)
	
	          (Ende der Wehrübung)

	eine Wehrübung/Dienstleistung bei:  

	                                                     (Verband / Einheit / Truppenteil)

	in (Ort):                            

	                                                     (Standort des Truppenteils)



abzuleisten.

	 FORMCHECKBOX 

	Ich verzichte hiermit auf mein vier wöchiges Einspruchsrecht und der Zustellfrist gegenüber dem KWEA. (nur bei kurzfristigen Wehrübungen)

	
	

	x
	

	
	Erklärung zum Beschäftigungsverhältnis

Gem. ZDv 20/3 darf während einer Wehrübung/Dienstleistung keine Interessenkollision zwischen dienstlichen Aufgaben im Wehrdienstverhältnis und beruflichen Interessen entstehen. Bei Selbständigen oder Mitarbeitern von Zivilfirmen die in einer Geschäftsbeziehung zum BMVg stehen, ist grundsätzlich eine Vorlage zur Genehmigung beim BMVg – Referat ES – erforderlich. 

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Die Bescheinigung des Arbeitgebers ist beigefügt. 

(Nur Notwendig wenn die Voraussetzungen gem. ZDv 20/3, Nr. 117 erfüllt sind. Informationen hierzu erteilt der Übungs- bzw. Beorderungstruppenteil)

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Ich bin Selbständig als
	     

	
	
	                                                     (Tätigkeit)

	
	der Betrieb wird während der Wehrübung  FORMCHECKBOX 
 ruhen.  FORMCHECKBOX 
 nicht ruhen. 

	
	

	
	Für Selbständige oder Angestellte:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Das Unternehmen steht in Geschäftsverbindungen zur Bundeswehr.

 FORMCHECKBOX 
 Das Unternehmen kommt als Bewerber für Bundeswehraufträge in Frage.

 FORMCHECKBOX 
 Ich bin beschäftigt bi einer Organisation der Wirtschaft (z.B. Wirtschaftsverband).

 FORMCHECKBOX 
 Ich bin beschäftigt bei sonstigen Organisationen als Interessenvertreter.

 FORMCHECKBOX 
 Die Einzelübung steht in einem Zusammenhang mit einem Bundeswehrauftrag.

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	ich stehe zur Zeit in keinem Arbeitsverhältnis. 

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	/ Pensionär (nicht zutreffendes streichen)

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Sonstiges (z.B. Beschäftigung im öffentlichen Dienst, Beamter, Zivilangestellter der Bundeswehr)      

	
	


Ich versichere die Richtigkeit der o. g. Angaben.

	

	(Unterschrift)


Dieses Einverständnis kann ich jederzeit beim KWEA widerrufen.´
Diese Erklärung ist im Original, per Fax oder als Anlage zu einer E-Mail an den Übungs-/Beorderungstruppenteil zu übersenden.

Stand 10.02.12
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