MELDUNG ZU
freiwilligen WAFFENUBUNGEN

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

1. Personliche Daten (Bitte in Blockschrift auszufiillen):

] TR ,Dienstgrad .......ccccoevveeiiiii ,
(€= o U] T F=) (U] o o N Telefon NI oo, ,
1T7Ce] 0] =i A T PP U PR
(0013 (Y1 =T =TT RS RS ),
melde mich zu einer freiwilligen Waffenibung von (am) ..........ccccceiviiiiiiiieneenns DiS oo

DEI (EINN@It / DIENSISIEIIE) ... .ceeeieeetiieeeeeeeeeettt e e e e e e e ettt eeeeeeeeeeeaat e aeeeeeseeetaaa s aeeseeesataaneeaaessessasansseaesessnnsnnnseaeaesennrnes ,
F O I o] 1[0 [ g o 17T =T o <P

Ich ersuche versandbereite Dokumente entsprechend Zustellgesetz unmittelbar elektronisch an folgende

E-Maiil AAreSse aUSZUTOIGEN: .....cooiiiiiiii ettt e sttt e et e e s e b et e e s nb e e e e snnbeeeesnneeeenn .

1.1 Zustimmung zur Verkiirzung der Zustellfrist

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

Ich stimme hiermit der Verklirzung der Zustellfrist hinsichtlich der oa. geplanten freiwilligen Waffenibung
ausdricklich zu!

(Ort) (Datum) (Unterschrift, DGrd)

1.2 Zustimmung des Arbeitgebers (fir unselbstandig erwerbstitige Wehrpflichtige)

Mir ist bekannt, dass ich zu freiwilligen Waffenibungen 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 Gberschritten werden, erfolgt nachstehend das Einverstandnis meines
Arbeitgebers!

(Ort) (Datum) (Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers)
[1 Selbstindig erwerbstitig / kein Arbeitgeber / Arbeitslos (Falls zutreffend, bitte ankreuzen)

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

Die Zuriickziehung ist beim zustandigen Militarkommando / 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 lhrem mobverantwortlichen Kommando einzubringen.

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

Sachbearbeiter: ...
Tel.: 050207 - o
(Stempel / Anschrift) IFMIN: e
3.1 Einteilung in der Einsatzorganisation:
TrpNr: ............. PosNr: ......... Y1 = SRS PG (O/UO/Ch)........
3.2 AUSDIldUNGSZWECK: .........cooiiiiiii e Schlussel: ...........
Vermerk iiber verfiigbare fWU-Tage: [ ] ja [] nein
Teilnahme an Kurs / SEMINAI: .........oooiiiiiiiii e Kursschlussel: ..........
Vermerk Uber KursplatzsiCherung: ... ...
3.3 Einberufungstruppenkorper: ... TrpNr: e
=g oT=T 40118 ] T =T o oA PRSP PPP
[] Befiirwortet Die Eignung des Wehrpflichtigen sowie der Bedarf sind gegeben.
[] Nicht Begrindung (ggf. Beiblatt verwenden):
Befiirwortet
.................... (Ort) (Datum)

(Namensstempel, Unterschrift)

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

Sachbearbeiter: ...
Tel.: 050201 - oo
(Stempel / Anschrift) IFMIN:
[ Befiirwortet Begriindung (ggf. Beiblatt verwenden):
[] Nicht
Beflurwortet
.................... e

(Namensstempel, Unterschrift)

5. Ergeht an: Militirkommando Bundeslancguswéahlen / Ergdnzungsabteilung bzw. Heerespersonalamt
(Adressen unter http://www.bundesheer.at/adressen/a_ergabt.shtml )
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