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Verteidigungsbezirkskommando 31 40629 Düsseldorf,  ____.____.________ 
-             StOffzResAngel              -  Knittkuhler Str. 
  Bergische Kaserne 
  Telefon : 
  Telefax  : 
 
 
 
 

Vorschlag für die Anrechnung Vorschlag für die Anrechnung   
von Dienstlichen Veranstaltungen auvon Dienstlichen Veranstaltungen auf die Beförderung f die Beförderung   

 
 
 
Für (Dienstgrad, Vorname, Name, PK TSK) 

         

         
(Dienstgrad d.R.)  (Vorname)  (Name)  (PK)  (TSK) 

         
Anschrift:    Kreiswehrersatzamt: 

     

     
(Straße, Hausnummer)  (PLZ, Wohnort)  (zuständiges KWEA) 

     
lfd. 
Nr. 

Datum 
Zeit der DVag 

Art, Thema, 
Veranstalter 

Funktion, 
Tätigkeit 

anrechenbare 
Zeit <Stunden> 

Vermerk 
PersBSt 

1      
      
      

2      
      
      

3      
      
      

4      
      
      

 
Die Anrechnung auf die für die Beförderung nach ZDv 20/7 Kapitel 2 geforderte Wehrübungsdauer wird 
für die Teilnahme an der o.g. Dienstlichen Veranstaltung mit  Stunden vorgeschlagen. 
 
(Unterschrift, Name, Dienstgrad) 

 
  (Dienstsiegel) 

   

   
   

   
      __.__._____ 

(Personalbearbeitende Stelle)  (PLZ)  (Ort)  (Datum) 

       
       
       

Auf die Beförderung zum  wird/werden  Tag(e) angerechnet. 
 (nächst höherer Dienstgrad)  (Anzahl)  

     
     
(Unterschrift, Name, Dienstgrad, Dienststellung) 

 
  (Dienstsiegel) 

   
* 


