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Für die Reserve im Zentralen Sanitätsdienst der Bundeswehr (ZSanDstBw) suchen 
wir regelmäßig und deutschlandweit eine/einen  

 
Beauftragten Sanitätsstabsoffizier (m/w/d) für die  
Zivil-Militärische Zusammenarbeit  
 
Die Zivil-Militärische Zusammenarbeit, oder kurz ZMZ, ist ein wichtiges Element 
des Bevölkerungs- und Katastrophenschutzes in Deutschland. ZMZ steht für ein 
Zusammenwirken von staatlichen und nichtstaatlichen Organisationen mit denen 
der militärischen Verteidigung. Im Fokus stehen die Gefahrenabwehr und das 
Krisenmanagement.  
Innerhalb des territorialen Netzwerkes nehmen Beauftragte Sanitätsstabsoffiziere  
und Sanitätsfeldwebel für die ZMZ (BeaSanStOffzZMZ und SanFwZMZ) beratende 
Funktionen bei der ZMZ wahr. Ein besonderes Augenmerk liegt dabei auf dem 
regionalen Bezug der Reservistinnen und Reservisten. 
 
Im Grundbetrieb erfolgt die Arbeit vorrangig im Rahmen des 
Kreisverbindungskommandos (KVK) oder Bezirksverbindungskommandos (BVK) in 
Anlehnung an die jeweilige regionale zivile Verwaltungsstruktur oder im 
Landeskommando.  
Im Einsatzfall erfolgt die Aktivierung nach Abfrage der persönlichen Verfügbarkeit. 
Die notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten werden durch die 
Sanitäts(lehr)regimenter (SanRgt/ SanLehrRgt), Kommando Schnelle Einsatzkräfte 
Sanitätsdienst (Kdo SES), Kommando Sanitätsdienstliche Einsatzunterstützung 
(Kdo SanEinsUstg) und den Ausbildungseinrichtungen des territorialen Netzwerks 
vermittelt. 
 
Ihre Aufgabe: 

• Sie sind die fachliche Ansprech- und Koordinierungsstelle zum zivilen 
Gesundheitswesen. 

• In einer im Bedarfsfall eingerichteten Unterstützungszelle auf Ebene der 
BVK / KVK nehmen Sie die Aufgaben eines Fachberaters für die 
sanitätsdienstliche Unterstützung im Rahmen der ZMZ durch die 
Bundeswehr wahr. 

• Sie koordinieren im Team die militärische Unterstützung bei 
Unglücksfällen und Naturkatstrophen. 

• Sie sind eine Vertreterin / ein Vertreter der Bundeswehr im Landkreis. 
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• Sie halten Kontakt zum zivilen Katastrophenschutzstab sowie zu den 
„Blaulicht“-Organisationen im Landkreis. 

 

 
Unser Angebot: 

• Ein abwechslungsreiches, anerkanntes, nebenberufliches und heimatnahes 
Engagement. 

• Sie tragen mit Ihrer Arbeit zum Bevölkerungs- und Katastrophenschutz 
bei. 

• Eine Beorderung und damit leistungsabhängig eine 
Beförderungsperspektive. 

• Aus-, Fort- und Weiterbildungen im System Bundeswehr. 
 

Ihr Profil: 

• Sie sind Sanitätsstabsoffizier der Reserve. 
 
Ihre Bewerbung richten Sie bitte an: 
KdoSanDstBwReserve@bundeswehr.org 
Nutzen Sie dazu gerne auch den unten angehängten Fragebogen  
 
Für Fragen zur Bewerbung und zur Reserve im Zentralen Sanitätsdienst der 
Bundeswehr erreichen Sie uns auch telefonisch: 

 
Tel.: +49 (0) 261-896-32444 

 
Kommando Sanitätsdienst der Bundeswehr  
B IX 4 Fachbereich Reservistenangelegenheiten 
Andernacher Straße 100 
56070 Koblenz 

mailto:KdoSanDstBwReserve@bundeswehr.org
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Fragebogen für Interessierte an einem Reservistendienst im ZSanDstBw 

Dienstgrad  Vorname Personenkennziffer/ Geburtsdatum    Personalnummer 

Zuständiges KarrC Bw (aufgrund Ihrer Entlassungsanschrift) Entlassungstruppenteil/-dienststelle 

Aktuelle / Letzte personalbearbeitende Stelle (PSt) Letztes / Aktuelles DZE 

PLZ, Ort 

E-Mailadresse Mobil/Telefon 

2. Fragen zur (zivil)beruflichen Qualifikation

Erlernter Zivilberuf, Qualifikationsstufe (z.B. Meisterbrief /Gesellenbrief /geprüfter Techniker …)

Geplante / begonnene weitere zivilberufliche Ausbildung (z.B. Ausbildung im Rahmen des BfD)

Führerscheine (zivil oder vergleichbar militärisch)

Klasse A Sonstige: Klasse D 

1. Fragen zur Person

Aktuelle Anschrift  (Straße, Hausnummer) 

Die Beantwortung der nachfolgenden Fragen ist freiwillig. 
Je genauer Sie die Fragen beantworten, desto besser kann Ihr zukünftiger Personalführer Sie als Reservistin/Reservist Ihren Wünschen und 
Qualifikationen entsprechend einplanen, einsetzen und fördern.

 Name

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Kraftbootführerschein Klasse A1 

Klasse B 

Klasse BE 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Klasse C1E

Klasse CE

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Weitere Qualifikationen, die mit den oben aufgeführten Fragen nicht abgedeckt sind, die aber für ein Engagement als 

Reservist/Reservistin aus Ihrer Sicht von Interesse sein können: 

3. Frage zur militärischen Qualifikation

Tätigkeitsbegriff (alt ATB)  TIV-ID (alt ATN)

Bitte beachten Sie die Hinweise (u.a. zum Datenschutz) auf der nachfolgenden Seite. Der Fragebogen kann nur weiterverarbeitet werden, wenn Sie Ihr 
Einverständnis erteilen. 

4. Ihre Wünsche  zu  einer  möglichen  Beorderung
Regionale Wünsche 

km um die Stadt 

Verwendungswünsche 

Mir wurde folgende Beorderungsverwendung durch meinen Entlassungstruppenteil bzw. meine Entlassungsdienststelle aufgezeigt. 
Mit einer Beorderung auf diesem Dienstposten bin ich einverstanden: 

Truppenteil DstSt-ID DP-IP Beginn 

TätBegr TIV-ID 

Ich möchte, in absteigender Priorität, in folgenden Verwendungen, für die ich auch über einen TätBegr/TIV-ID, verfüge, eingesetzt werden: 

1.

2.

3.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________-_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________-___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ich bin bundesweit als Reservist/Reservistin einsetzbar. 
Eine ggf. gewünschte besondere Auslandsverwendung kann hier nicht berücksichtigt werden. 

Ich bin regional einsetzbar. Das mögliche Gebiet umfasst einem Radius von

Eine Beorderung kommt für mich nur bei den nachfolgenden Verbänden in Frage: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________ _______________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________

______________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(PLZ und Name der Stadt).

Ja Ich bin bereits beordert:Nein

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Printmedien: 

Persönl Kontakt: 

Internetauftritt 

Intranetauftritt 

Verbände/Vereine 

Veranstaltungen (Bw) 

Veranst. extern (Messen etc.) 

Vorgesetzter Sonstige: 

1. Fragen zur Person
2. Fragen zur (zivil)beruflichen Qualifikation
3. Frage zur militärischen Qualifikation

willige ich für folgende Zwecke ein:
1. Verarbeitung meiner Interessensbekundung an einer Beorderung in ZsanDstBw durch Kdo SanDstBw IX 4
2. Weiterleitung an das Bundesamt für Personalmanagement der Bundeswehr (BAPersBw)
3. Weiterleitung an die jeweiligen personalbearbeitenden Stellen der nachgeordneten Bereiche des Kdo SanDstBw
4. Weitere Verarbeitung meiner Daten im Zuge einer Beorderung durch die o.g. Stellen
5. Anonymisierte statistische Erfassung zur Optimierung der Beorderungsarbeit.

Ich wurde über Folgendes informiert: 

1. Freiwilligkeit der Einwilligung

a) Die Bereitstellung meiner Daten durch mich erfolgt freiwillig. Es besteht keine gesetzliche oder vertragliche Pflicht meinerseits,
meine Daten herauszugeben.

b) Zur Erforderlichkeit der Einwilligung für einen Vertragsschluss: Die Bereitstellung der Daten ist nicht für einen Vertragsschluss
erforderlich.

c) Zu den Folgen einer Nichterteilung der Einwilligung: Die Nichterteilung der Einwilligung hat zur Folge, dass Ihre Daten nicht für
die Suche nach einem Dienstposten verwendet werden können.

 (Dienstgrad)           (Name)    (Vorname)

In die Verarbeitung meiner Daten:

Hinweise zum Datenschutz:  
Für die Verarbeitung der Daten von Bewerberinnen/Bewerbern für eine soldatische Verwendung gelten § 29 Soldatengesetz (SG) in Verbindung mit § 106 
Abs. 4 Bundesbeamtengesetz (BBG). Dies gilt äquivalent für das ggf. bekundete Interesse gem. Nr. 1 dieses Fragebogens.  

Unterrichtung gem. Artikel 13 Europäische Datenschutzgrundverordnung (EU DSGVO):  
Die auf der Grundlage der §§ 29 ff. SG im Rahmen meiner Bereitschaft zur Beorderung und/oder zur Ableistung von Dienstleistungen nach § 60 SG 
erhobenen personenbezogenen Daten (mit Ausnahme der Angaben der Festnetz- oder Mobilfunknummer und/oder E-Mail-Adresse) werden zum Zweck 
einer möglichen Beorderung/Heranziehung und/oder zur Durchführung organisatorischer/personeller/sozialer Maßnahmen verarbeitet, rechtzeitig 
bereitgestellt und genutzt. Nur im Falle einer späteren Beorderung in der Reserve/Heranziehung zum Reservistendienst werden diese erhobenen Daten in 
die gem. § 29 ff. SG über jede/n Soldaten/in zu führende Personalakte aufgenommen. Im Falle einer nicht zu realisierenden Beorderung in der Reserve 
und/oder Heranziehung zum Reservistendienst werden diese Daten unverzüglich gelöscht; Daten über Ihre Willenserklärung bleiben gespeichert.

Ich kann jederzeit meine Bereitschaft widerrufen. Auch in diesem Fall werden die gespeicherten Daten ebenfalls unverzüglich gelöscht. Eine weitere 
Bearbeitung der früheren Interessensbekundung wird danach nicht mehr durchgeführt.

Einwilligung gemäß Artikel 6 Absatz 1 a, Artikel 7 Europäische Datenschutzgrundverordnung:

Personenkennziffer/ Geburtsdatum  Personalnummer 

Ich möchte, in absteigender Priorität, bei folgenden Verbänden im Rahmen meiner erworbenen Qualifikation (TätBegr/TIV-ID) beordert werden 
Frage ist mit vorhergehender verwendungswunschbezogener Frage kombinierbar.

1.

2.

3.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________
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2. Widerrufsmöglichkeit
Ich habe das Recht, die erteilte Einwilligung jederzeit zu widerufen. Möglich ist dieses u.a. per E-Mail an
KdoSanDstBwreserve@bundeswehr.org. Die Rechtmäßigkeit der Verarbeitung bis zum Widerruf bleibt davon unberührt.

3. Weiterer Verarbeitungsgang
Rechtsgrundlage für den o.g. Verarbeitungszweck ist die Einwilligung gemäß Art. 6 Abs. 1 a, Art. 7 EU DSGVO (ggf. i.V.m.
Art. 88)

4. Die Speicherung der Daten ist beabsichtigt bis zum Entscheid über eine Beorderung in den ZSanDstBw oder aber maximal
für die Dauer eines Jahres.

5. Die Dauer der Speicherung beginnt mit Auswertung des Fragebogens im Kdo SanDstBw IX 4.

6. Die Daten werden an das BAPersBw und – wenn notwendig –  an die jeweiligen personalbearbeitenden Stellen der
nachgeordneten Bereiche des Kdo SanDstBw weitergegeben.

7. Die Übermittlung an Verantwortliche in Ländern außerhalb der Europäischen Union bzw. internationale Organisationen ist
nicht beabsichtigt.

8. Es besteht keine automatisierte Entscheidungsfindung.

9. Die Daten werden wie folgt verarbeitet: 1. Auswertung des Bewerberprofils, 2. Identifizierung geeigneter Beorderungsposten,
3. Weiterleitung an BAPersBw, 4. Entscheidungsfindung und Mitteilung.

10. Datenschutzrechtlich Verantwortliche/r
Inspekteur des Sanitätsdienstes, Kommando Sanitätsdienst der Bundeswehr, Von-Kuhl-Straße 50, 56070 Koblenz

11. Datenschutzbeauftragter für den Geschäftsbereich BMVg ist die/der behördliche Datenschutzbeauftragte für die Bundeswehr,
BfDBw Fontainengraben 150, 53123 Bonn.

12. Betroffenenrechte
Neben dem o.g. Widerrufsrecht stehen mir die folgenden Betroffenenrechte gegenüber der/ dem Verantwortlichen zu:

a) Auskunft über meine Daten (gemäß Art. 15 EU DSGVO),
b) Recht auf Berichtigung (gemäß Art. 16 EU DSGVO),
c) Recht auf Löschung (gemäß Art. 17 EU DSGVO),
d) Recht auf Einschränkung der Verarbeitung (gemäß Art. 18 EU DSGVO),
e) Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung (gemäß Art. 21 EU DSGVO).

13. Zudem besteht das Recht auf Beschwerde bei der/dem Bundesbeauftragten für den Datenschutz und die Informationsfreiheit,
Husarenstraße 30, 53117 Bonn.

Ort, Datum          Unterschrift  

Bitte ausgefüllt per E-Mail/ Post zurück an 

KdoSanDstBwreserve@bundeswehr.org 

Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung! 
Kommando Sanitätsdienst der Bundeswehr IX 4 

Andernacher Strasse 100, 56070 Koblenz,

Tel. 0049 (0)261-896-32444, Fax 0049 (0)261-896-82545, FspBw 90-4400-32444 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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