Der Geheimschutzbeauftragte Dresden, den

Az.: Telefon:

Betr.: Sicherheitsiiberpriifung
Anl.:

Sehr geehrte(r) Frau/Herr

Thre (vorgesehene) Titigkeit als

erfordert nach der Verwaltungsvorschrift der
Sdchsischen Staatsregierung fiir die Sicherheitsiiberpriifung von Personen im Rahmen des
Geheimschutzes eine Sicherheitsiiberpriifung.

Ich bitte deshalb,

() den beigefiigten Vordruck “Sicherheitserkldrung” auszufiillen und diesen in verschlossenem
Umschlag an mich zuriickzusenden,

() zwei aktuelle PaBbilder beizufiigen,

() in der Sicherheitserklirung drei Referenzpersonen anzugeben (siehe dortigen Abschnitt 12
Referenzpersonen),

() die Nummer des Reisepasses oder Personalausweises in die Sicherheitserkldrung einzutragen
(siehe dortigen Abschnitt 1.1: Angaben zu Threr Person),

() den ReisepaB oder Personalausweis bei
vorzulegen,

() eine beglaubigte Kopie des “Ausweis fiir Arbeit und Sozialversicherung” beizufiigen,

() die beigefiigte Zustimmungserklirung zur Anfrage beim Bundesbeauftragten fiir die personen-
bezogenen Unterlagen des ehemaligen Staatssicherheitsdienstes unterschrieben zuriickzugeben,



() Ihren Ehegatten, Ihre(n) Verlobte(n) oder die Person, mit der Sie in ehedhnlicher Gemeinschaft
leben, zu unterrichten, daB er/sie in die Sicherheitsiiberpriifung einbezogen wird und da dabei
auch iiber ihn/sie erhobene Daten gespeichert werden.

Hierzu bitte ich, seine/ihre Zustimmung im Vordruck “Sicherheitserkldrung” einzuholen.

Fiir Fragen stehe ich Thnen gerne zur Verfiigung. Sie konnen sich auch wenden an

Frau/Herrn Telefon

Mit freundlichen Griilen

Anlagen:
() Sicherheitserklarung

() Zustimmungserklirung zur Anfrage beim Bundesbeauftragten fiir die personenbezogenen Un-
terlagen des ehemaligen Staatssicherheitsdienstes

() Allgemeine Hinweise zur Sicherheitsiiberpriifung
() Anleitung zum Ausfiillen der Sicherheitserklarung

() Anleitung zum Ausfiillen der Einfachen Sicherheitserkldrung
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Sicherheitserklirung

—ohne Eintragungen offen—
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Anlage 2
Anmerkung: (zu§13Abs. 1)
1. Beachten Sie bitte die "Anleitung zum Ausfiillen der Sicherheits-
erklirung” und lesen Sie erst die jeweiligen Erliduterungen zuden
nachstehenden Fragen, bevor Sie diese beantworten.
2. Machen Sie Ihre Angaben bitte
~ mit Schreibmaschine oder
— in gut lesbaren Druckbuchstaben

Zutreffendes bitte an- X
kreuzen bzw. ausfiillen

1. Personalien

1.1 Angaben zu Ihrer Person

Familienname

frithere Familiennamen (z.B.
Geburtsname, frithere Ehenamen)

Vorname(n) .

(Rufname unterstreichen) Hier, falls
verlangt,

Geburtsdatum aktuelles
Lichtbild

Geburtsort, Kreis,
Bundesland/Staat

Staatsangehorigkeit (auch Doppel-/
friihere Staatsangehorigkeiten)

Familienstand

O ledig 0 ehedihnliche O verlobt (O verheiratet

Gemeinschaft

3 getrennt (3 geschieden O verwitwet

lebend

Aufnahme-
jahr:

Anzahl der Kinder

Wenn gefordert, ReisepaB-/
Personalausweis-Nr. angeben

Ausgeiibter Beruf
(Bei Beamten: Amtsbezeichnung)

Arbeitgeber
(Anschrift)

1.2 Angaben zu Ihrem Ehegatten,

Threr/Threm Verlobten oder der Person, mit der Sie in ehedhnlicher Gemeinschaft leben

Familienname

frithere Familiennamen (z. B.
Geburtsname, friihere Ehenamen)

Vorname(n)
(Rufname unterstreichen)

Geburtsort, Kreis,
Bundesland/Staat

Geburtsdatum

Staatsangehérigkeit (auch Doppel-/
friihere Staatsangehdrigkeiten)

Ausgeiibter Beruf
(Bei Beamten: Amtsbezeichnung)

Arbeitgeber
(Anschrift)

1.3 Angaben zu den weiteren Personen iiber 18 Jahren, die mit Ihnen im Haushalt leben

Beziehung (z. B. Kind) | Familienname (ggf. auch Geburtsname) | Vorname(n) (Rufname unterstreichen) Geburtsdatum | Geburtsort, Kreis, Bundesland/Staat
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1.4 Angaben zu Threm Vater
Familienname [7J Verstorben. (Binte auch dann
die Personalien angeben.)
Vorname(n)
(Rufname unterstreichen)
Geburtsdatum Geburtsort, Kreis,

Bundesland/Staat

Staatsangehirigkeit (auch Doppel-/
friithere Staatsangehbrigkeiten)

Wohnsitz
(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

1.5 Angaben zu Threr Mutter

Familienname (ggf. auch Geburts-
nameffriihere Ehenamen)

Verstorben. (Bitte auch dann
die Personalien angeben.)

Vorname(n)
(Rufname unterstreichen)

Geburtsdatum

Geburtsort, Kreis,
Bundesland/Staat

Staatsangehorigkeit (auch Doppel-/
frilhere Staatsangehdrigkeiten)

Wohnsitz
(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

2. Wohnsitze/Aufenthalte im Inland

von lingerer Dauer als zwei Monate in den letzten fiinf J ahren (in zeitlicher Reihenfolge)

2.1 Angaben zu Ihrer Person

Dauer von bis
(Monat, Jahr) (Monat, Jahr)

Wohnsitz/Aufenthalt

(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Hauptwohnung

J Ja 3 Nein

3 1a ) Nein

0 1a [ Nein

{3 1a (I Nein

O 1a (O Nein

2.2 Angaben zu [hrem Ehegatten, Ihrer/Threm Verlobten oder der Person, mit der Sie in eheihnlicher Gemeinschaft leben

Dauer von bis
(Monat, Jahr) (Monat, Jahr)

Wohnsitz/Aufenthalt

(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Hauptwohnung

() Ja (O Nein

On (O Nein

(3 53a 3 Nein

0 s 3 Nein

{3 1a [J Nein
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3. Wohnsitze/Aufenthalte im Ausland seit Vollendung des 18. Lebensjahres von Lingerer Dauer als zwei Monate
(soweit nicht unter 8.1 — Wohnsitze/Aufenthalte in Staaten mit besonderen Sicherheitsrisiken — anzugeben)

3.1. Angaben zu Ihrer Person

Dauer von bis Wohnsitz/Aufenthalt AnlaB des

(Monat, Jahr) (Monat, Jahr) (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort) Aufenthaltes

3.2 Angaben zu Ihrem Ehegatten, Ihrer/Threm Verlobten oder der Person, mit der Sie in eheihnlicher Gemeinschaft leben
Dauer von bis Wohnsitz/Aufenthalt AnlaBl des

(Monat, Jahr) (Monat, Jahr) (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort) Aufenthaltes

4. Ihre Ausbildung, Beschiftigung, Nichtbeschiftigung, Wehr- und Zivildienstzeit seit Schulentlassung
(beglaubigte Kopie des Ausweises fiir Arbeit und Sozialversicherung beifiigen)

Dauer von
(Monat, Jahr)

bis
(Monat, Jahr)

Name, Bezeichnung und Anschrift der Ausbildungsstiitie/Beschiiftigungsstelle;
bei Nichtbeschiftigung: Aufenthaltsort; bei Wehr-/Zivildienst: Standort/Dienstort

Titig als
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5. Auskunfispersonen zur Identititspriifung

5.1 Personen, die Sie bereits im Alter von 16 bis 18 Jahren kannten und mit denen moglichst heute noch
Kontakt besteht (z. B. Eltern, Geschwister, nahe Angehérige, Schulfreunde/-freundinnen)

Erste Auskunftsperson

Familienname

Vorname(n)

Ihre Beziehung zu dieser Person
(Vater, Mutter, Freundin usw.)

Berufliche Anschrift Telefon (Vorwahl, Rufnummer)
(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Private Anschrift Telefon (Vorwahl, Rufnummer)
(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Zweite Auskunftsperson

Familienname

Vorname(n)

Ihre Beziehung zu dieser Person
(Vater/Mutter/Freund(in) usw.)

Berufliche Anschrift Telefon (Vorwahl, Rufnummer)
(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)
Private Anschrift Telefon (Vorwahl, Rufnummer)
(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

5.2 Personen, die Ihren Ehegatten, Ihre/Ihren Verlobte(n) oder die Person, mit der Sie in eheéhnlicher
Gemeinschaft leben, bereits im Alter von 16 bis 18 Jahren kannten und mit denen maoglichst heute
noch Kontakt besteht (z. B. Eltern, Geschwister, nahe Angehérige, Schulfreunde/-freundinnen)

Erste Auskunftsperson

Familienname

Vorname(n)

Bezichung Ihres Ehegatten/Partners
zu dieser Person
(Vater, Mutter, Freundin usw.)

Berufliche Anschrift Telefon (Vorwahl, Rufnummer)
(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)
Private Anschrift Telefon (Vorwahl, Rufnummer)
(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Zweite Auskunftsperson

Familienname

Vorname(n)

Beziehung Ihres Ehegatten/Partners
zu dieser Person
(Vater, Mutter, Freundin usw.)

Berufliche Anschrift Telefon (Vorwahl, Rufnummer)
(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)
Private Anschrift Tetefon (Vorwahl, Rufnummer)
(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)
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6. Angaben zur finanziellen Situation

6.1 Sind Sie in der Lage, Thren finanziellen Verpflichtungen nachzukommen (und sind auch keine Veriinderungen absehbar, die dies in
Frage stellen)?

D Ja D Ich bitte um ein Gesprich (siche unter Nr. 14)

6.2 Sind in den letzten fiinf Jahren ZwangsvollstreckungsmaBnahmen gegen Sie, Ihren Ehegatten, Ihre/Thren Verlobte(n) oder die Person,
mit der Sie in ehedhnlicher Gemeinschaft leben, erfolgt?

OnNein (3 Ja (Bitte niihere Angaben unter Nr. 13)

7.

Kontakte fremder Nachrichtendienste/Umstinde, die auf einen Anbahnungs- oder Werbungsversuch
hindeuten kénnen, einschlielich Dienste der ehemaligen DDR

Besteht oder bestand eine Beziehung zu einem fremden Nachrichtendienst? Sind Sie, Ihr Ehegatte, Ihre/Thr Verlobte(r) oder die Person,
mit der Sie in chedhnlicher Gemeinschaft leben, in irgendeiner Form angesprochen worden, die vermuten liBt, daB durch einen fremden
Nachrichtendienst eine nachrichtendienstliche Beziehung angekniipft werden sollte?

. i . . Waren Sie haupt- oder nebenamtlich fiir einen
D Nein O 1ch bitte um ein Gesprich (siche unter Nr. 14) Nachrichtendienst titig? (Erlauterung ggf. Ziff. 13)

Beziehungen in Staaten mit besonderen Sicherheitsrisiken

8.1 Wohnsitze/Aufenthalte in Staaten mit besonderen Sicherheitsrisiken seit Vollendung des 18. Lebensjahres von lingerer Dauver
als zwei Monate

Haben oder hatten Sie, Ihr Ehemanh, Thre/Thr Verlobte(r) oder die Person, mit der Sie in ehedhnlicher Gemeinschaft leben,
Wohnsitz(e) oder Aufenthalt(e) in einem Staat mit besonderen Sicherheitsrisiken von langerer Dauer als zwei Monate?

D Nein D Ja (Bitte ndhere Angaben unter Nr. 13)

8.2 Reisen
Haben Sie nach Vollendung des 18. Lebensjahres Reisen in oder durch Staaten mit besonderen Sicherheitsrisiken unternommen?
([ Nein 0 Ja, und zwar (bei Haufung von Reisen geniigen pauschale Angaben):

Dauer der Reise vom-bis (Datum) | Ziel (Ort, Staat) und Anla8 der Reise (z. B. Urlaub, Verwandtenbesuch, Dienstgeschift)

Fiir ehemalige Biirger der DDR: Westreisen ? Waren Sie NSW-Reisekader ? (Angaben auf Zusatzbogen)

8.3 Nahe Angehorige

Haben Sie, Ihr Ehegatie, Ihre/Ihr Verlobte(r) oder die Person, mit der Sie in ehedhnlicher Gemeinschaft leben, nahe Angehérige in
einem Staat mit besonderen Sicherheitsrisiken (ausgenommen sind Personen, die sich im amtlichen Auftrag der Bundesrepublik
Deutschland dort aufhalten)?

(3 Nein O (Bitte ndhere Angaben unter Nr. 13)

8.4 Sonstige Beziehungen

Haben Sie sonstige Beziehungen in einen Staat mit besonderen Sicherheitsrisiken oder zu im Westen lebenden Vertretern eines
solchen Staates?

D Nein D Ja (Bitte nihere Angaben unter Nr. 13)

Beziehungen zu verfassungsfeindlichen Organisationen

Sind Sie oder waren Sie, Ihr Ehegatte, Ihre/Ihr Verlobte(r) oder die Person, mit der Sie in ehedhnlicher Gemeinschaft leben, Mitglied
einer fiir verfassungswidrig erklirten oder anderen verfassungsfeindlichen Organisation? Besteht oder bestand eine anderweitige

Bezichung zu einer solchen Organisation? i o
Waren Sie Funktionstriger oder Mitglied einer staatstragenden
T VB o

O Nein (3 ch bitte um ein Gespriich (siehe unter Nr. 14) [ Partei oder einer M 3 on in der ligen DDR?
(Erlauterungen ggf. Nr. 13)
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10. Laufende Straf- oder Disziplinarverfahren

Ist zur Zeit ein Straf- oder Disziplinarverfahren gegen Sie anhingig?

D Nein D Ja (Bitte nihere Angaben unter Nr. 13)

11. Sonstiges

Sind Thnen sonstige Umstinde bekannt, die fiir die Sicherheitsiiberpriifung von Bedeutung sein kénnten?

D Nein D Ich bitte um ein Gesprich (siche unter Nr. 14)

Nur anzugeben, wenn im Anschreiben besonders gefordert.

12. Referenzpersonen — jedoch nicht nahe Verwandte und Untergebene —
(Bei der Uberpriifung kdnnen auch andere vertrauenswiirdige Personen befragt werden.)

Erste Referenzperson

Familienname bekannt seit (Jahr)

Vorname(n)

Ausgeiibter Beruf
(Bei Beamten: Amtsbezeichnung)

Berufliche Anschrift Telefon (Vorwahl, Rufnummer)
(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)
Private Anschrift Telefon (Vorwahl, Rufnummer)

(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Zweite Referenzperson

Familienname bekannt seit (Jahr)

Vorname(n)

Ausgeiibter Beruf
(Bei Beamten: Amtsbezeichnung)

Berufliche Anschrift Telefon (Vorwahl, Rufnummer)
(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)
Private Anschrift Telefon (Vorwahl, Rufnummer)
(StraB8e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Dritte Referenzperson

Familienname bekannt seit (Jahr)

Vorname(n)

Ausgeiibter Beruf
(Bei Beamten: Amtsbezeichnung)

Berufliche Anschrift Telefon (Vorwahl, Rufnummer)
(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)
Private Anschrift : Telefon (Vorwahl, Rufnummer)
(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)
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13. Ergiinzende Angaben (zu Nr. 6.2, 8.1, 8.3,8.4,9, 10u. a.)

Zu Nr.:

) Fortsetzung auf
separatem Blatt

14.

Gewiinschtes personliches Gesprich (zu Nr. 6.1,7,9 und 11)

Ich méchte ein Gespriich mit

3 dem Geheimschutzbeauftragten.

O einem Vertreter des Verfassungsschutzes.

Telefonisch bin ich erreichbar:
Beruflich:

Telefon (Vorwahl, Telefonnummer)

Privat;

Telefon (Vorwahl, Telefonnummer)

Die vorstehenden Angaben erfolgten nach bestem Wissen
und Gewissen wahrheitsgemis und vollstindig.

Sollten mir nachtriglich Umstinde bekannt werden, die auf
einen Anbahnungs- oder Werbungsversuch eines fremden
Nachrichtendienstes hindeuten konnen, werde ich dies un-
verziiglich mitteilen. Ebenso werde ich iiber neue Beziehun-
gen in Staaten mit besonderen Sicherheitsrisiken berichten.

Ich bin mit der Sicherheitsiiberpriifung einverstanden. Mirist
bekannt, da8 iiber mich hierbei erhobene Daten gespeichert
werden.

Meinen Ehegatten, meine(n) Verlobte(n) bzw. die Person,
mit der ich in ehedhnlicher Gemeinschaft lebe, habe ich
unterrichtet, daB er/sie in die Sicherheitsiiberpriifung einbe-
zogen wird.

Bestiitigung des Ehegatten, der/des Verlobten bzw. der
Person, mit der eine ehedhnliche Gemeinschaft besteht:
Ich bin damit einverstanden, daB ich in die Sicherheitsiiber-
priifung meines Ehegatten, meiner/meines Verlobten bzw,
der Person, mit der ich in ehedhnlicher Gemeinschaft lebe,
einbezogen werde. Mir ist bekannt, daB iiber mich hierbei
erhobene Daten gespeichert werden.

Ort, Datum, Unterschrift

Ort, Datum, Unterschrift
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Erginzung der Angaben im Abstand von fiinf Jahren bzw. auf besondere Anforderung

1. Erginzung

Ich habe meine vorstehenden Angaben Gberpriift und sie erginzt, soweit sich Anderungen ergeben haben. Die Ergiinzungen im
Vordruck "Sicherheitserklidrung” habe ich am Rande farblich gekennzeichnet zu

Ort, Datum, Unterschrift

2. Ergianzung

Ich habe meine vorstehenden Angaben iiberpriift und sie erginzt, soweit sich Anderungen ergeben haben. Die Ergiinzungen im
Vordruck "Sicherheitserkldrung” habe ich am Rande farblich gekennzeichnet zu

Nr.:

Ort, Datum, Unterschrift

3. Erginzung

Ich habe meine vorstehenden Angaben iiberpriift und sie erginzt, soweit sich Anderungen ergeben haben. Die Ergéinzungen im
Vordruck "Sicherheitserklidirung” habe ich am Rande farblich gekennzeichnet zu

Nr.:

Ort, Datum, Unterschrift
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Dienststelie (zu § 13 Abs. 1 Nr. 2)

Anmerkung:

Az.: 1. Beachten Sie bitte die "Anleitung zum Ausfiillen der Einfachen
Sicherheitserkldrung” und lesen Sie erst die jeweiligen Erliuterun-
gen zu den nachstehenden Fragen, bevor Sie diese beantworten.

Vorgesehene Verwendung 2. Macl:nen Sie }hre Angaben bitte
— mit Schreibmaschine oder
— in gut lesbaren Druckbuchstaben

Zutreffendes bitte an- X

Einfache Sicherheitserkliarung kreuzen bzw. ausfiillen

1. Angaben zu Ihrer Person

Familienname

Frithere Familiennamen (z. B. Ge-
burtsname, friihere Ehenamen)

Vorname(n)
(Rufname unterstreichen)

Geburtsdatum

Geburtsort, Kreis
Bundesland/Staat .

Staatsangehorigkeit (auch Doppel-/
frithere Staatsangehorigkeiten)

Ausgeiibter Beruf
(Bei Beamten: Amtsbezeichnung)

Arbeitgeber
(Anschrift)

Reisepaf-/Personalausweisnammer

Kontakte fremder Nachrichtendienste/Umstinde, die auf einen Anbahnungs- oder Werbungsversuch
hindeuten kénnen

Besteht oder bestand eine Verbindung zu einem fremden Nachrichtendienst?
Sind Sie in irgendeiner Form angesprochen oder angeschrieben worden, die vermuten 148t, daB durch einen fremden Nachrichtendienst eine
nachrichtendienstliche Beziehung angekniipft werden sollte?

einem Vertreter des Landes-
O Nein (3 1ch bitte um ein Gesprach mit 3 dem Geheimschutzbeauftragten 3 amies fiir Verfassungsschutz

3. Wohnsitze/Aufenthalte von lingerer Dauer als zwei Monate in den letzten fiinf Jahren

Dauer von bis StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort, Bundesland/Staat Hauptwohnung
(Monat, Jahr) (Monat, Jahr)
D Ja D Nein
3 1a [ Nein
{1 3a [J Nein
3 Ja D Nein
(3 ’5a [J Nein

Ich habe die vorstehenden Angaben unter Beriicksichtigung der "Anleitung zum Ausfiillen der Einfachen Sicherheitserkldrung” gemacht. Sie
erfolgten nach bestem Wissen wahrheitsgemiB und vollstindig.

Meiner Sicherheitsiiberpriifung stimme ich zu.

Sollten mir nachtriiglich Umstéinde bekannt werden, die auf einen Anbahnungs- oder Werbungsversuch eines fremden Nachrichtendienstes
hindeuten konnen, werde ich dies unverziiglich mitteilen.

Mir ist bekannt, daB iiber mich erhobene Daten gespeichert werden.

Ort, Datum, Unterschrift




Dienststelle

Az.:

Landesamt fiir Verfassungsschutz
Postfach 247
Postamt (V) Dresden 1

0-8060 Dresden

Ber. Durchfiihrung einer Sicherheitsiiberpriifung
Anlg: - -

Ich iibersende Ihnen eine
O Einfache Sicherheitserklirung.
O Sicherheitserkldrung.

mit der Bitte um Durchfiithrung einer

O Einfachen Sicherheitsiiberpriifung (U1).

(J Erweiterten Sicherheitsiiberpriifung (U2).

O Erweiterten Sicherheitsiiberpriifung mit Sicherheitsermittiungen (U3).

PLZ, Ort, Datum

Telefon (Vorwahl, Rufnummer)

O Wegen besonderer Dringlichkeit bitte ich gemaB § 13 Abs. 4 SiR um Mitteilung eines vorldufigen Ergebnisses.

Die Priifung der Angaben in der Sicherheitserklarung gemi § 13 Abs. 2 SiR hat

O keine (J folgende
Unstimmigkeiten ergeben:

Weitere Informationen, die fiir die Sicherheitsiiberpriifung von Bedeutung sein kénnen, liegen mir

O nicht vor. O wie folgt vor:

(Unterschrift und Name des Geheimschutzbeauftragten)



Dienststelle

PLZ, Ort, Datum
Az
Telefon (Vorwahl, Rufnummer)
Frau/Herrn (Name des Geheimschutzbeaufiragten)
personlich oder
Vertreter personlich!
zustiindige oberste Landesbehorde

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ont

Betrr.. Einleitung einer Sicherheitsiiberpriiffung
durch die zustindige oberste Landesbehérde (§ 6 Abs. 2 SiR)

Anlg: - -

Ich bitte fiir Frau/Herm

O eine Erweiterte Sicherheitsiiberpriifung (U2) einzuleiten.
O eine Erweiterte Sicherheitsiiberpriifung (U3) mit Sicherheitsermittlungen einzuleiten.

Sie soll/Er soll
3 eine Tatigkeit ausiiben, die nach § 11 SiR eine Erweitere Sicherheitsiiberpriifung mit Sicherheitsermittlungen (U3)
erfordert.
3 abgeordnet werden zur O3 NATO (3 folgenden iiber-/zwischenstaatlichen Organisation/auslindi-
schen Stelle:

und benotigt dafiir eine "Sicherheitsunbedenklichkeitsbescheinigung”.

Die ausgefiilite Sicherheitserklarung ist beigefiigt. Die Priifung der Angaben in der Sicherheitserklarung gemas § 13
Abs. 2 SiR ist erfolgt. Unstimmigkeiten haben sich
(0 keine ergeben. (3 wie folgt ergeben:

Weitere Informationen, die fiir die Sicherheitsiiberpriifung von Bedeutung sein konnen, liegen mir
3 nicht vor. (3 wie folgt vor:

(Unterschrift und Name des Geheimschutzbeauft, der nach d Di 1le)




Landesamt fiir Verfassungsschutz

Az.: PLZ, Ort, Datum

Telefon (Vorwahl, Rufnummer)

Frau/Herm (Name des Geheimschutzbeauft )

5

personlich oder
Vertreter personlich!

Dienststelle

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Ber: Ergebnis der Sicherheitsiiberpriiffung
von Frau/Herm (Familienname, Vorname(n), Geburtsdatum)

Bezug: Ihr Uberpriifungsauftrag
vormn (Datum) Aktenzeichen

Es wurde eine

(3 Einfache Sicherheitsiiberpriifung (U1) durchgefiihrt.

O Erweiterte Sicherheitsiiberpriifung (02) durchgefiihrt.

O Erweiterte Sicherheitsiiberpriifung mit Sicherheitsermittlungen (U3) durchgefiihrt.

Die Sicherheitsiiberpriifung hat keine Umstiinde ergeben, die im Hinblick auf die vorgesehene sicherheitsempfindliche
Titigkeit nach Beurteilung des Landesamtes fiir Verfassungsschutz ein Sicherheitsrisiko darstellen.

Sicherheitserhebliche Erkenntnisse anderer Art liegen
O nicht vor. O wie folgt vor:

Sicherheitshinweise werden
O nicht gegeben. O gegeben wie folgt:

(Unterschrift und Name)



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.



Landesamt fiir Verfassungsschutz

Az.: PLZ, Ort, Datum

Telefon (Vorwahl, Rufnummer)

Frau/Herm (Name des Geheimschutzbeauftragten)

personlich oder
Vertreter personlich!

Dienststelie

SiraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Berr. Vorlidufiges Ergebnis der Sicherheitsiiberpriifung
von Frau/Herrn (Famitienname, Vomame(n), Geburtsdatum)

Bezug: IThr Uberpriifungsauftrag
vOm (Datum) Aktenzeichen

O Die MaBnahmen gemiB § 14 Abs. 3 SiR haben keine Anhaltspunkte fiir ein Sicherheitsrisiko ergeben. Gegen die
vorliufige Zuweisung einer sicherheitsempfindlichen Tatigkeit nach
O §9SiR
O §§9und 10SiR
0 §§9,10und 11 SiR
bestehen keine Bedenken.

(3 Es miissen noch weitere Informationen eingeholt werden, bevor ein Ergebnis mitgeteilt werden kann.

(Unterschrift und Name)



Dienststelle

PLZ, Ort, Datum
Az.:

Telefon (Vorwahl, Rufnummer)

Landesamt fiir Verfassungsschutz
Postfach 247
Postamt (V) Dresden 1

0-8060 Dresden

Ber. Nachbericht Sicherheitsiiberpriifung
von Frau/Herm (ramis Geburtsd

Bezug: Mein Schreiben
VOM Dawm) Aktenzeichen

O Die obengenannte Person iibt keine sicherheitsempfindliche Tétigkeit mehr aus und soll auch nicht emeut eine
solche ausiiben (vgl. § 16 Abs. 4).
a Zu der obengenannten Person haben sich sicherheitserhebliche Verinderungen/Umstinde ergeben.
(3 Ich bitte, Einzelheiten der beigefiigten
(3 Kopie der erginzten Sicherheitserkldrung zu entnehmen (die Anderungen sind kenntlich gemacht).
O neuen Sicherheitserkldrung zu entnehmen.
3 Ich verweise auf die nachstehenden Angaben"

Angaben zu
Abschnitt Nr.:

o Ich bitte die Sicherheitsiiberpriifung zu wiederholen
O routinemiBig (Ablauf von 10 Jahren)
O aus folgenden Griinden®:

(Unterschrift und Name des Geheimschutzbeauftragten)

1) Bei Verinderungen gegeniiber den Angaben in der vorausgegangenen Sicherheitserkldrung bitte alle in der Erklirung erbetenen Einzelheiten
auffithren und den jeweiligen Abschnitt angeben.
2) Ggf. Fortsetzung auf scparatem Blatt.



