
                     _____________                                                                                                                   ______________ 
                     Dienstgrad d. R.                                                                                                                    Ort, Datum 
 
                     _____________                                                                                                                    _______________ 
                     Name, Vorname                                                                                                                    Tel.: 
 

 
 
               Verteidigungsbezirkskommando 31 
               S 3 StOffzResAngel 
               Butzweiler Str. 35 - 39 
 
               50829 Köln 
 
 

Meldebogen 
 
         Freiwillige Meldung im Rahmen von Hilfeleistungen ( Katastrophen- 
         Hochwasserschutz ) der Bundeswehr im Inland. 
 
         Dienstgrad d. R. und PK    _________________________________ 
 
         Name, Vorname                _________________________________ 
 
         Anschrift                          _________________________________ 
                                                                           (Strasse, Hausnummer) 
 
                                                                          ___________________________________________________ 
                                                                           ( PLZ Wohnort ) 
 

         Telefon-Nr.:                     __________________________________ 
                                                                          (privat / Dienstlich ) 
 

         Handy -Nr.:                ____________________________ 
                                                                         ( privat / Dienstlich ) 
 

         Fax - Nr.:                        ___________________________________ 

                                                                        (privat / Dienstlich ) 
 

         E-mail Adresse                ___________________________________ 
                                                                          ( privat / Dienstlich ) 
 

         KreisGrp VdRBw           ___________________________________ 
 
         Mob – Truppenteil          ___________________________________ 
                                                                        (wenn Mob - eingeplant: Anschrift Mob - Truppenteil) 
 

         Zuständiges KWEA        ___________________________________ 



         erlernter Beruf(e)              ___________________________________                         
 
         ausgeübter Beruf              ___________________________________ 
 
         Status                               ___________________________________ 
                                                                          (Z. B. Angestellter 7 Selbständig ....) 
 

         Anschrift Arbeitgeber       ___________________________________ 
 
         erworbene Spezialkennt- 
         nisse /Qualifikationen/      ___________________________________  
         Fähigkeiten                       ( z. B. Arzt, Rettungssantitäter, Bootsführerschein.... ) 
 

         Führerschein Zivil/Bw      ___________________________________ 
                                                  (Führerscheinklassen)         
 
         Mitglied/Mitarbeit in 
         Zivilen Hilfsorganisationen. _________________________________ 
                                                                               (z. B. FFW,.JUH, THW…..)    
 

         Verfügbarkeit im  
         Einsatzfall                          (ab wann nach Alarmierung sind Sie für das VBK 31 verfügbar?) 
 

                                                   . bis 6 Stunden               - bis 12 Stunden 
 
                                                   - bis 24 Stunden             - später 
 
         Bw - Uniform vorhanden    __________________________________ 
 
         Änderungen der von mir gemachten Angaben teile ich dem VBK 31  
         mit.(Es wird empfohlen, hierzu eine Kopie des Meldebogens bei Ihren  
         Unterlagen zu verwahren ). 
 
         Ich bin mit der Speicherung und Überprüfung der hier erhobenen  
         personenbezogenen Daten sowie der Weitergabe an den VdRBw  
         widerruflich einverstanden. 
 
     
         _________________________ 
              Ort, Datum Unterschrift 
 


