Landesamt fiir Verfassungsschutz

Az.: PLZ, Ort, Datum

Telefon (Vorwahl, Rufnummer)

Frau/Herrn (Name des Geheimschutzbeauftragten)

personlich oder
Vertreter personlich!

Dienststelle

StraBe, Hausnummer

PLZ, On

iiber

Frau/Herm (Name des Geheimschutzbeauftragten)

persénlich oder
Vertreter persénlich!

Andige oberste Landesbehdrde

&

Strae, Hausnummer

PLZ, Ort

Berr: Ergebnis der Sicherheitsiiberpriifung
von Frau/Herrn (Familienname, Vomame(n), Geburtsdatum)

Bezug: Ihr Uberpriifungsauftrag
VOM (Datum) Aktenzeichen

Es wurde eine

O Einfache Sicherheitsiiberpriifung (U1) durchgefiihrt.

3 Erweiterte Sicherheitsiiberpriifung (U2) durchgefiihrt.

O Erweiterte Sicherheitsiiberpriifung mit Sicherheitsermittlungen (U3) durchgefiihrt.

Die Sicherheitsiiberpriifung hat Umstinde ergeben, die im Hinblick auf eine sicherheitsempfindliche Titigkeit nach
O §11SiR O §§10und 11 SiR O §§9,10und 11 SiR
nach Beurteilung des Landesamtes fiir Verfassungsschutz ein Sicherheitsrisiko darstellen.

Begriindung*):

Fiir die Anh6rung/Unterrichtung des Betroffenen werden
O keine (3 folgende Hinweise gegeben*):

(Unterschrift und Name) *) Fortsetzung auf Riickseite oder separatem Blatt.



