Anlage F 3
zur Kasernenordnung

Name, Vorname Datum

Mitgliedsnummer OHG/UHG Telefonnummer

DGrad, Einheit/Dienststelle

Privatanschrift

Fliegerhorst UPJEVER
Kasernenkommandant

Upjeversche Stral3e 1
26419 Schortens |:| OHG |:| UHG |:| UstgPers KasKdt

Betr.: Einlass an der Hauptwache am 14.05.2026 (Christi Himmelfahrt)
fur die Veranstaltung der UHG Jever

Der Antrag hat spatestens bis zum 04.05.2025 vorzuliegen.
Ich, o.a. Antragsteller bitte am 14.05.2026, in der Zeit von 10:00 Uhr bis
voraussichtlich/spatestens 16:00 Uhr, den nachstehenden Personen den Zutritt zur

Kaserne ohne Besucherschein zu gewahren. Die nachstehend aufgefihrten Personen
kénnen sich anhand eines gultigen Personal- und/oder Reisepasses ausweisen.

Ort / Bereich: Parkplatz UHG Jever e.V.

Hinweis:

Ein Einlass und Zutritt von Personen ohne gultige Zutrittsberechtigung zum FlgH Jever, ist am Christi
Himmelfahrt nur nach genehmigter Vorlage dieses Dokumentes maoglich.

Ein Zutritt im Passwechselverfahren ist an diesem Tag fur die Veranstaltung nicht mdglich.

Der Antragsteller ist fiir seine Gaste, sowie deren Aufenthalt im Unterkunftsbereich vollumfanglich
verantwortlich.

Das Einbringen von Hunden in die Liegenschatft ist grundsatzlich gemaR A1-1800/0-6570 verboten!

Die Mitnahme von Gebrauchshunden (z.B. Blindenhund) ist im Vorfeld anzuzeigen und durch den
Kasernenkommandanten gesondert zu genehmigen!

Unterschrift Antragsteller Genehmigungsvermerk: KasKdt / KasFw 0.V.i.A.
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