
Antrag auf Ausstattung 
mit Bekleidungs-/Ausrüstungsgegenständen der Bundeswehr

(ausgefüllt und unterschrieben bei FwRes bzw. KrsOrgLtr einreichen)

LKdo NW
FwRes Augustdorf
GFM-Rommel-Kaserne
32832 Augustdorf

Betr.: Reservisten, die freiwillig und regelmäßig an Dienstlichen Veranstaltungen gem. §1 Abs. 4 
Soldatengesetz teilnehmen 
hier: Nässeschutz

Hiermit beantrage ich die Ausstattung mit dem Nässeschutzanzug. Ich versichere, dass ich 
diesen im Rahmen der Einkleidung bisher noch nicht empfangen habe.

1. 
    Name, Vorname PLZ Wohnort, Straße Haus-Nr.

2. 
    Dienstgrad d.R. Personenkennziffer Mitglied der Reservistenkameradschaft

3. Ich bin mob-beordert:     ja * nein *

(Selbsteinkleider gem. § 5 Wehrpflichtgesetz mit Geldabfindung für
die Beschaffung bestimmter Uniformstücke) 
ja * nein *

4.  Ist  von der für  Reserveoffiziere und Reserveoffizieranwärter  -  von Fahnenjunker an aufwärts  - 
bestehenden  Möglichkeit,  Stücke  der  Friedensausstattung  mit  nach  Hause  zu  nehmen,  Gebrauch 
gemacht worden?

ja * nein *

Ich verpflichte mich, die empfangene Ausrüstung sorgfältig aufzubewahren, zu pflegen und beim Einstellen der 
regelmäßigen Mitarbeit in ordnungsgemäßem Zustand -ohne eine besondere zusätzliche Aufforderung- an die 
nächstgelegene Servicestation (LH Bw) unverzüglich zurückzugeben. Ich bin darüber belehrt worden, dass ich 
bei schuldhaftem Verlust und schuldhafter Beschädigung schadenersatzpflichtig bin, insbesondere auch für die 
Folgen mangelhafter Pflege aufzukommen habe und eine Straftat begehe, wenn ich die mir überlassenen Stücke 
vorsätzlich veräußere, beschädige, zerstöre oder missbräuchlich verwende. Ferner bin ich darüber unterrichtet 
worden, dass ich beschädigte oder abgetragene Stücke tauschen kann und bei Verlust eine Schadensmeldung 
abzugeben habe, um die Ausstattung wieder zu ergänzen.   

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

....................................................................................................................................................................

Angaben zu Ziffer 1 und 2 werden bestätigt:      ____________________________
Unterschrift FwRes

....................................................................................................................................................................

*) Zutreffendes ankreuzen
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