Vs -

NUR FOR DEN DIENSTGEBRAUCH

- ohne Eintragungen offen -

SICHERHEITSERKLARUNG FUR DIE
[] ERWEITERTE SICHERHEITSUBERPRUFUNG
[X] ERWEITERTE SICHERHEITSUBERPRUFUNG + SICHERHEITSERMITTLUNGEN

(Dienststelle)

Wichtige Hinweise - Bitte beim Ausfiillen beachten ! .

Beachten Sie bitte die ,,Anleitung zum Ausfiillen
der Sicherheitserkldrung fiir die erweiterte
Sicherheitsiiberpriifung und die erweiterte
Sicherheitsiiberpriifung mit Sicherheits-
ermittlungen” und lesen Sie erst die jeweiligen
Erlduterungen zu den nachstehenden Fragen,
bevor Sie diese wahrheitsgemiB und vollstindig
beantworten.

Fiir die Angaben zum Ehegatten/Lebenspartner
verwendet Thr Ehegatte/Lebenspartner bitte das
Beiblatt ,,Angaben zum Ehegatten/L.ebenspartner
fiir die Sicherheitserkldrung bei der erweiterten
Sicherheitsiiberpriifung / erweiterte ~ Sicherheits-
{iberpriifung mit  Sicherheitsermittlungen. Die

Hinweise zum Ausfiillen der Sicherheitserklirung
sind auch hier zu beachten.

Machen Sie Ihre Angaben bitte

- mit der Schreibmaschine oder

- in deutlich lesbaren Druckbuchstaben mit
schwarzem oder blauem Kugelschreiber.

Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen.

Bei umfangreicheren Angaben oder wenn der
vorhandene Schreibplatz  nicht ausreicht,
verwenden Sie bitte die Seite 8 (Textziffer 6) und
versehen die Angaben mit der entsprechenden
Nummerierung der Sicherheitserkldrung,.

1. Personalien

1.1 Angaben zu lhrer Person (Betroffener)

Name; frithere Namen

(z.B. Geburtsname, frithere

Ehenamen)

Vorname

{Rufname unterstreichen)

Geburtsdatum Bitte befestigen Sie das
aktuelle Lichtbild in geeig-

Geburtsort neter Weise innerhalb der

(Kreis, Bundesland/Staat) hier vorgesehenen Umran-

Staatsangehorigkeit (frithere/ dung.

Doppelstaatsangehérigkeit)

Jahr der Aufnahme
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- ohne Eintragungen offen -

Familienstand

E ledig

verheiratet

D getrennt lebend

D] eheshnliche Gemeinschaft

ID geschieden
I:Il verwitwet

Anzahl der Kinder
(auch Stief- u. Pflegekinder)

Nummer des Reisepasses
oder Personalausweises

Ausgetlibter Beruf
-(Beamte: Amtsbezeichnung)

Arbeitgeber
(mit Anschrift und Tel.-Nr.)

1.2 Angaben zu Personen Uber 18 Jahre, die in lhrem Haushalt leben

(nicht zum Ehegatten/Lebenspartner; diese Angaben tragt
Lebenspartner bitte auf dem ihm ausgehandigten Beiblatt ein)

lhr Ehegatte/

Beziehung (z.B.|Name(n) (ggf.

Kind) Namen)

auch frithere | Vorname(n)  (Rufname

unterstreichen)

Geburtsdatum

Geburtsort (Kreis,
Bundesland/Staat)

1.3 Angaben zu lhrem Vater (auch Stief- oder Pflegevater)

Name;

frithere Namen

(z.B. Geburtsname, friihere
Ehenamen)

Vorname(n)
(Rufname unterstreichen)

Geburtsdatum

Geburtsort (Kreis,
Bundesland/Staat)

Staatsangehdrigkeit (frithere/
Doppelstaatsangehorigkeit)

Wohnsitz (PLZ Ort, Strafe,
Hausnummer, ggf. Staat)
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- ohne Eintragungen offen -

1.4 Angaben zu lhrer Mutter (auch Stief- oder Pflegemutter)

Name;

frithere Namen

(z.B. Geburtsname, frithere
Ehenamen)

Vorname(n)

(Rufname unterstreichen)
Geburtsdatum Geburtsort (Kreis,
Bundesland/Staat)

Staatsangehdrigkeit (frithere/
Doppelstaatsangehorigkeit)
Wohnsitz (PLZ Ort, StraBe,
Hausnummer, gef. Staat)

2. Wohnsitze / Aufenthalte

2.1 Wohnsitze / Aufenthalte im Inland (anzugeben sind samtliche Wohnanschriften) |

von langerer Dauer als zwei Monate in den letzten finf Jahren (in zeitlicher Reihenfolge)

Dauer von bis Ortsangabe
(Monat/Jahr) | (Monat/Jahr) (PLZ Ort, StraBe und Hausnummer)

2.2 Wohnsitze / Aufenthalte im Ausland

seit Vollendung des 18. Lebensjahres von langerer Dauer als zwei Monate (soweit nicht unter
Nr. 3.6 - Wohnsitze / Aufenthalte in Staaten mit besonderen Sicherheitsrisiken anzugeben)

Dauer von bis Ortsangabe
(Monat/Jahr) | (Monat/Jahr) (Staat/Anschrift)
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- ohne Eintragungen offen -

3. Angaben zu lhrer personlichen

Situation

3.1 Angaben zur finanziellen Situation

Sind Sie in der Lage, Ihren finanziellen Verpflichtungen sowohl derzeit als auch in einem absehbaren Zeitraum
nachzukommen? ‘

ja nein (bitte ndhere Angaben) Ich bitte um ein Gespréch (siche Nr. 7.2)
Sind in den letzten flinf Jahren ZwangsvollstreckungsmaBnahmen gegen Sie durchgefiihrt worden?

ja  (bitte nihere Angaben) nein Ich bitte um ein Gesprich (siche Nr. 7.2)

3.2 Kontakte zu Nachrichtendiensten / Anbahnungs-/ Werbungsversuche

Besteht oder bestand ein Kontakt zu einem Nachrichtendienst, einschlieflich der Nachrichtendienste der ehemaligen
Deutschen Demokratischen Republik?

ja  (bitte ndhere Angaben) nein Ich bitte um ein Gesprich (siehe Nr. 7.2)

Waurde an Sie in irgendeiner Form herangetreten, die vermuten lisst, dass es sich hierbei um einen Anbahnungs- oder
Werbungsversuch durch einen Nachrichtendienst handelt?

ja  (bitte ndhere Angaben) nein Ich bitte um ein Gesprich (siehe Nr. 7.2)

3.3 Beziehungen zu Organisationen, die unbedingten Gehorsam verlangen

Verfiigen oder verfiigten Sie iiber Beziehungen zu Organisationen, die von Ihren Anhingern unbedingten Gehorsam
verlangen?

ja  (bitte ndihere Angaben) nein Ich bitte um ein Gesprich (siehe Nr. 7.2)

3.4 Beziehungen zu verfassungsfeindlichen Organisationen

Sind oder waren Sie Mitglied in einer fiir verfassungswidrig erkliirten oder anderen verfassungsfeindlichen Organisation?
Besteht oder bestand sonstiger Kontakt zu einer derartigen Organisation?

ja  (bitte ndhere Angaben) nein Ich bitte um ein Gesprich (siehe Nr. 7.2)

3.5 Straf- und/oder Disziplinarverfahren

Ist zurzeit ein Straf- und/oder Disziplinarverfahren gegen Sie anhiingig?

ja  (bitte nihere Angaben) nein _ Ich bitte um ein Gespriich (siche Nr. 7.2)
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- ohne Eintragungen offen -

3.6 Beziehungen in und zu Staaten mit besonderen Sicherheitsrisiken |

Haben oder hatten Sie seit Vollendung des 18. Lebensjahres Wohnsitze oder Aufenthalte in einem Staat mit besonderen

Sicherheitsrisiken?

ja

hein

Ich bitte um ein Gesprich (siehe Nr. 7.2)

Dauer von bis ' Ortsangabe
(Monat/Jahr) [ (Monat/Jahr) (Staat/Anschrift)

Haben Sie seit Vollendung des 18. Lebensjahres Reisen in oder durch Staaten mit besondercn Sicherheitsrisiken

unternommen?
ja nein Ich bitte um ein Gesprﬁch (siehe Nr. 7.2)
Dauer von bis Ortsangabe Anlass (z.B. Urlaub, Verwandtenbesuch,

berufliche Griinde)

(Monat/Jahr) | (Monat/Jahr) | (Ort/Staat)

Haben Sie nahe Angehorige in einem Staat mit besonderen Sicherheitsrisiken? (Ausgenommen sind Personen, die sich im
amtlichen Auftrag der Bundesrepublik Deutschland dort aufhalten.)

ja (bitte ndhere Angaben)

nein

Ich bitte um ein Gesprach (siehe Nr. 7.2)

ja  (bitte nidhere Angaben)

nein

Verfiigen Sie iiber sonstige Beziehungen in einen Staat mit besonderen Sicherheitsrisiken oder zu Vertretern eines solchen
Staates, auch wenn sie in diesem nicht leben? -

Ich bitte um ein Gesprich (siehe Nr. 7.2)
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4. Ausbildungs-, Beschiaftigungs-

und sonstige Zeiten

FOR DEN DIENSTGEBRAUCH

Angaben zu Ausbildungs- und Beschaftigungszeiten,
Zivildienstzeiten

Wehr- oder

Dauer von
(Monat/Jahr)

bis
(Monat/Jahr)

Name und Anschrift des Arbeitgebers sowie ggf. tatséchlicher
Einsatzort/Dienstort;
bei Nichtbeschiftigung: Aufenthaltsort

Titigkeit als
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- ohne Eintragungen offen -

J REFERENZPERSONEN SIND NUR BEI DER ERWEITERTEN SICHERHEITSUBERPRUFUNG MIT

SICHERHEITSERMITTLUNGEN ANZUGEBEN {

5. Referenzpersonen

5.1 Erste Referenzperson

Name

bekannt seit (Jahr)

Vorname(n)

Ausgeiibter Beruf
(ggf. Amtsbezeichnung)

Berufliche Anschrift
(PLZ Ort, StraBe, Hausnr.)

Tel.

Private Anschrift
(PLZ Ort, Strae, Hausnr.)

Tel.

5.2 Zweite Referenzperson

Name

bekannt seit (Jahr)

Vorname(n)

Ausgeiibter Beruf
(ggf. Amtshezeichnung)

Berufliche Anschrift
(PLZ Ort, StraBe, Hausnr.)

Tel.

Private Anschrift
(PLZ Ort, Stralle, Hausnr.)

Tel.

5.3 Dritte Referenzperson

Name

bekannt seit (Jahr)

Vorname(n)

Ausgeiibter Beruf
(ggf. Amtsbezeichnung)

Berufliche Anschrift
(PLZ Ort, Stralle, Hausnr.)

Tel.

Private Anschrift

Tel.

(PLZ Ort, Strafie, Hausnr.)

T REFERENZPERSONEN SIND NUR BEI DER ERWEITERTEN SICHERHEITSUBERPRUFUNG MIT

SICHERHEITSERMITTLUNGEN ANZUGEBEN T
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vs -
- ohne Eintragungen offen -
6. Ergédnzende Angaben
Erginzende
Angaben zu Erginzende Angaben
Nr.:
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- ohne Eintragungen offen -

7. Sonstiges

7.1 Sonstige Angaben mit Sicherheitsrelevanz

Sind Ihnen Umstinde bekannt, die fiir die Sicherheitsiiberpriifung von Bedeutung sein kdnnen und noch nicht erwihnt
wurden?

ja  (bitte ndhere Angaben) nein Ich bitte um ein Gespréch (siehe Nr. 7.2)
Waurde fiir Sie frither eine Sicherheitsiiberpriifung durchgefiihrt?
nein ja am
(Datum)
von

(Behorde oder sonstige durchfithrende Stelle)

7.2 Gesprachswunsch

Haben Sie bei einer oder mehreren Fragen das Kistchen ,Ich bitte um ein Gesprach® angekreuzt, so fiillen Sie bitte den
nachfolgenden personlichen Gesprachswunsch aus.

Ich m&chte ein persénliches Gespriach mit Telefonisch bin ich erreichbar unter:

dem Geheimschutzbeauftragten/Sicherheitsbevollmichtigten dienstlich ' (von - bis)
einem Mitarbeiter der Senatsverwaltung fiir Inneres und Sport ) ; )
-Abteilung Verfassungsschutz- fiihren. privat (von - bis)

Meiner Sicherheitsiiberpriifung stimme ich zu. Ich bin damit einverstanden, dass iiber mich
hierbei erhobene Daten gespeichert werden.

Die Angaben in der Sicherheitserklirung habe ich unter Beriicksichtigung der ,Anleitung
zum Ausfiillen der Sicherheitserklirung fiir die erweiterte Sicherheitsiiberpriifung und die
erweiterte Sicherheitsiiberpriifung mit Sicherheitsermittlungen* gemacht; sie sind
wahrheitsgemiB und vollstindig.

Sollten mir nachtriiglich Umstiinde bekannt werden, die eine Anderung oder Ergiinzung der
Antworten zu den Fragen zu 3. und/oder 7. erforderlich machen, werde ich dies unverziiglich
mitteilen. Mit der Einsichtnahme in meine Personalakte bin ich einverstanden.

Ort, Datum, Unterschrift
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- ohne Eintragungen offen -
ErgénzungenlﬁnderungemN ur nach Aufforderung ausfiullen ! -

1. Ich habe die vorstehenden Angaben tiberpriift. chrbel hat/haben sich
[ ] keine Veriinderung/en ergeben.
|:| folgende Verdnderung/en ergeben:

Einverstindniserklirung

Die Erginzung(en)/Anderung(en) der Angaben in der Sicherheitserklirung sind wahrheitsgemiB und
vollstiindig. Ich bin damit einverstanden, dass die iiber mich hierbei erhobenen Daten gespeichert werden;
einer ggf. durchzufiihrenden Wiederholungsiiberpriifung stimme ich zu.

Ort, Datum, Unterschrift

Erganzungen/Anderungen-Nur nach Aufforderung ausfillen ! -

1. Ich habe die vorstehenden Angaben tiberpriift. Hierbei hat/haben s1ch
keine Verdnderung/en ergeben.
ﬁ folgende Verinderung/en ergeben:

Einverstidndniserkliirung

Die Ergiinzung(en)/Anderung(en) der Angaben in der Sicherheitserklirung sind wahrheitsgemifl und
vollstiindig. Ich bin damit einverstanden, dass die iiber mich hierbei erhobenen Daten gespelchert werden;
einer ggf. durchzufiihrenden Wiederholungsiiberpriifung stimme ich zu.

Ort, Datum, Unterschrift
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