
FwRes _________________ 
 

Ort: 
 

Datum 

Name: Vorname  
PK-Ziffer:_____________________ 
                 

PLZ:  
 

Wohnort: Str. HsNr.: 

 
_________d.R. 
DstGrd 

 
TSK:________
(Heer,Luftwaffe,Marine) 

Reservistenkameradschaft: 
(VdRBw/BSB/DSKB o.ä.)    
 
______________________________________________ 

Mein Wehrdienst endete am:_______________________ 
                                                                            Monat/Jahr 
Ich bin bereits im Besitz der: Grundausstattung:*  Friedenszusatzausstattung:*   
Empfangen bei der Standortverwaltung: 
  

 
_______________________________________ 

Antrag auf Einkleidung von Reservisten 
Ich bitte um Ausstattung mit bestimmten Kleidungsstücken der: 
                                 Grundausstattung (Feldanzug)*
 

 

               Zus. Teile der GA (nur für Wettkämpfer)*
 

 

          Friedenszusatzausstattung (Ausgehuniform)*
 

 

 
 
 
          

Gem. „Richtlinien Bekleidung Nr. 10/77“ für Reservisten der Bundeswehr, die freiwillig und 
regelmäßig an dienstlichen Veranstaltungen gem. § 4 Abs.4 WPflG teilnehmen. 
 
Selbsteinkleider gem. § 5 Wehrsoldgesetz Gewährung eines einmaligen Bekleidungszuschusses und 
Abnutzungsentschädigung für die Beschaffung bestimmter Uniformstücke* 
Ja  Nein  Bei welcher Standortverwaltung?: 
Wenn ja, Stellung der Uniform ohne Diensthemd und Binder! 
Ist von der für RO und ROA bestehenden Möglichkeit, Bekleidung und persönliche Ausrüstung 
(Grundausstattung und einige Stücke Friedenszusatzausstattung) nach Hause zu nehmen, Gebrauch 
gemacht worden?* 
Ja  Nein  Bei welcher Standortverwaltung?: 
Wenn ja, entfällt die Ausgabe einer weiteren Uniform! 

                                                             
     Unterschrift des Antragstellers_____________________________ 

 
 
     

KWEA Beordert Tauglich Bereits empfangene Bekleidung? Bemerkungen 
 
Die STOV ____________________ wird gebeten, den o.g. Reservisten gem. Richtlinien 
Bekleidung Nr. 10/77 mit Friedenszusatzausstattung / Grundausstattung / Zus. 
Ausstattung(Wettkämpfer), einzukleiden. 

 
 
 
_______________________ 
Datum, Unterschrift FwRes                                     
  

Terminabsprache mit Bekleidungskammer 
 
 
 
 
 
RODING  Tel. 09461/957474  

Anmerkungen Sachbearbeiter STOV 
 
 

*zutreffendes ankreuzen 


