Schutzbereich 2


	ZDv 20/3
	 
	Anlage 34
(Nrn. 238, 907, 1008, 1107, 1109, 1110, 1117)

	

	Verteiler:
	 FORMCHECKBOX 

	Reservist/Reservistin

	
	 FORMCHECKBOX 

	KalfüDstSt

	
	 FORMCHECKBOX 

	KWEA

	
	 FORMCHECKBOX 

	ZPersBSt

	

	Vorname, Name
	Dienstgrad
	Geburtsdatum/Personenkennziffer

	     
	     
	     

	Privatanschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

	     

	

	Einverständniserklärung für eine Beorderung
	 

	

	Ich erkläre mich freiwillig für eine Beorderung bereit. Mit der Speicherung meiner Daten für die Dauer der Einverständniserklärung bin ich einverstanden.

	

	1
	Mir ist bekannt, dass
	

	
	· aus dieser Erklärung kein Anspruch auf Beorderung besteht, sondern sich eine mögliche Beorderung nach dem Bedarf der Streitkräfte richtet,

· Einzelheiten (wie z.B. Beorderungstruppenteil, Verwendung und Dauer der Beorderung) vor einer konkreten Beorde​rung mit mir abgestimmt werden,

· ich meinen Arbeitgeber/meine Dienstbehörde vor einer Beorderung über die vorgesehene Maßnah-me informieren muss,

· ich diese Erklärung ohne Angabe von Gründen und Einhaltung von Fristen widerrufen kann (In dem Fall, in dem ich bereits durch einen bestandskräftigen Bescheid zu einem Wehrdienst einberufen worden bin, wird der Widerruf ggf erst nach Ableistung dieses Wehrdienstes wirksam.),

· ich innerhalb des Beorderungszeitraumes nach Absprache zu Wehrdienstleistungen/Dienstleistungen herangezogen werden kann. (Das Recht der Bundeswehr, alle Reservisten und Reservistinnen, unabhängig von einer Beorderung, im Rahmen bestehender Gesetze zu Wehrübungen und Übungen  heranzuziehen, bleibt davon unberührt.) 

	

	2
	(Freiwillige Angaben)

Für eventuelle Rückfragen bin ich zu erreichen

	
	Telefon (privat)
	Fax (privat)
	Telefon (Arbeitsstelle)
	Fax (Arbeitsstelle)

	
	     
	     
	     
	     

	
	E-Mail

	
	     

	

	3
	Ergänzende persönliche Daten

	
	3.1  Erlernter Beruf mit Branchenbezeichnung/Studium
	Ausgeübter Beruf mit Branchenbezeichnung

	
	     
	     

	
	3.2  Ich verfüge über folgende besondere Kenntnisse, Berechtigungen, Lizenzen

	
	     

	

	4
	Ergänzende Erklärung des Reservisten oder der Reservistin

	
	Zusätzlich bin ich bereit teilzunehmen an 

	
	 FORMCHECKBOX 

	besonderen Auslandsverwendungen (Bw-2375) 
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Hilfeleistung im Innern (Bw-2741)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Hilfeleistung im Ausland (Bw-2515)

	
	Die entsprechende(n) Einverständniserklärung(en) habe ich abgegeben. 

	

	(Datum, Unterschrift)
	

	     
	
	Das ausgefüllte Formular ist zur Personalakte zu nehmen. 
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