MELDUNG ZU
freiwilligen W AFFEN UBUNGEN

geman 8§ 22 und 39 des Wehrgesetzes 2001 — WG 2001, in der derzeit geltenden Fassung

1. Durch den Freiwilligen bzw. die Freiwillige in BLOCKSCHRIFT auszufillen:

o] PPt , Dienstgrad ..., ,
SozialversicherungSNUMMET .........cceoviieiiiieeeeee e e e e e Telefon NI, oo ,
L0 18] 0= U 0 TP TP PPPTP
(013 (]| FoTo [ =TT O PRSP PP S PPRP ),
melde mich zu einer freiwilligen Waffenibung von (am) ..o, DIS v
oL IS T A = T ) Y 1= T ,
Ausbildungszweck:.

Ich ersuche versandbereite Dokumente entsprechend Zustellgesetz unmittelbar elektronisch an folgende

E-Malil AAreSSE AQUSZUTOIGEN: ....ooiiiiiiiiiiiiee ettt ettt e s s ettt e s st e e e sab bt e e e anbb e e e s sabb e e e e anneeeas .

1.1 Zustimmung zur Verktrzung der Zustellfrist

Mir ist bekannt, dass ein Einberufungsbefehl zu freiwilligen Waffenibungen spéatestens acht Wochen vor
dem Einberufungstermin zu erlassen ist.

Ich stimme hiermit der Verkirzung der Zustellfrist hinsichtlich der oa. geplanten freiwilligen Waffeniibung
ausdriicklich zu!

(Ort) (Datum) (Unterschrift, DGrd)

1.2 Zustimmung des Arbeitgebers (fir unselbstandig Erwerbstétige)

Mir ist bekannt, dass ich zu freiwilligen Waffeniibungen und Funktionsdiensten ohne Zustimmung meines
Arbeitgebers insgesamt nur fur héchstens 30 Tagen innerhalb von zwei Kalenderjahren (Anmerkung: das laufende
und das vorangehende Kalenderjahr) einberufen werden darf.

Sollte im konkreten Fall diese Anzahl Uberschritten werden, erfolgt nachstehend das Einverstandnis meines
Arbeitgebers!

(Ort) (Datum) (Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers)

2. Zuriuckziehung
Diese freiwillige Meldung kann von lhnen ohne Angabe von Griinden schriftlich, per Telefax oder elektronisch
zurtickgezogen werden.

Die Zurlckziehung ist beim zustandigen Militirkommando / Erganzungsabteilung bzw. fir Frauen beim
Heerespersonalamt einzubringen und wird wirksam, wenn sie mit Ablauf des dem Einberufungstag
vorangehenden Tages eingelangt ist.

2.1. Weitere Bearbeitung
Diese freiwillige Meldung ist bei Ihrem mobverantwortlichen Kommando einzubringen.

Wenn Sie derzeit keine Einteilung in der Einsatzorganisation (,Beorderung“) haben, ist diese freiwillige
Meldung beim zustandigen Militirkommando (= Bundesland Ihres Hauptwohnsitzes) bzw. flr Frauen beim
Heerespersonalamt einzubringen.
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3. Stellungnahme des mobverantwortlichen (formierungsverantwortlichen) Kommandos /
Dienststelle (zutreffendes ankreuzen und erganzen):

Sachbearbeiter: .........ccccciiiiiiiini e,
Tel: 050201 - ..ooiiiieeee e
IFMIN: e
3.1 Einteilung in der Einsatzorganisation:
TIPNI e OrgPlan: ................ POSNI: ..o, MTC: ., PG (O/UO/M)............
3.2 AUSDIIAUNGSZWECK: ...ttt e bt e e e ettt e e sttt e e e e bt et e e sabbe e e e anbbeeesanbbeeesnnnee
Vermerk Uber Kursplatzsicherung:
3.3 EinberufungStruppenkOrPEr: ......eei it TIPNI e
ST o o 1T (U1 {W ] o <Y o SO PP PPP T TPPR
I:l Befurwortet Die Eignung des Wehrpflichtigen sowie der Bedarf sind gegeben.
I:I Nicht Begrindung (ggf. Beiblatt verwenden):
Befurwortet
.................... ( Ort) (Datum) (NamensstempelUmerscmﬂ)

4. Stellungnahme des vorgesetzten Kommandos / Dienststelle - etwa bei Uberschreitung des
GesamtausmaRes an fWU-Tagen pro Kalenderjahr (zZutreffendes ankreuzen und ergénzen):

SachbearbeIter: ......ovvveeeeiiiee e
Tel: 050201 - .ovvvveveieierererererererrrerrrreererrreereraerrrearaaa—.

[[] Befiirwortet Begriindung (ggf. Beiblatt verwenden):

[] Nicht

Beflirwortet

(Ort) (Datum) (Namensstempel, Unterschrift)

5. Ergeht an: Militarkommando ... / Erganzungsabteilung bzw. Heerespersonalamt
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