
Stand: 27.02.2025 

Veränderungsmeldung 

GHS-Nr. 
(einzusetzen von dem/der 
Sicherheitsbevollmächtigten) 

Anschrift des Unternehmens 

Senatsverwaltung für Wirtschaft, 
Energie und Betriebe 
II D 41 
Martin-Luther-Straße 105 
10825 Berlin 

Betreff: Geheimschutz in der Wirtschaft 
hier: Veränderungsmeldung 

Anlage: 

Name Vorname 

Geburtsdatum Kenn-Nr.: 

I. Abmeldung

Für die betroffene Person wurde ein VS-Ermächtigungsantrag gestellt, aber ein Zugang zu Verschlusssachen ist nicht mehr 
vorgesehen (z.B. beim Ausscheiden aus dem Projekt oder dem Unternehmen; Versterben des Mitarbeiters).  

Für die betroffene Person wurde dem Unternehmen bereits die Ermächtigungsurkunde zugesandt, aber die Ermächtigung ist 
noch nicht vollzogen worden, da künftig ein Zugang zu Verschlusssachen für den/die Betroffene/n nicht mehr vorgesehen 
ist. 

Die nicht unterschriebene Ermächtigungsbestätigung und die Ermächtigungsurkunde sind als Anlagen beigefügt. 

Die VS-Ermächtigung (Ermächtigungsurkunde der Senatsverwaltung für Wirtschaft vom ) ist 
erloschen, da 

die VS-ermächtigte Person im Unternehmen seit dem nicht mehr mit Verschlusssachen befasst ist. 

die VS-ermächtigte Person am aus dem Unternehmen ausgeschieden ist. 

Sie ist unterrichtet, dass die Verpflichtung zur Geheimhaltung bekannt gewordener Verschlusssachen trotz des 
Erlöschens der VS-Ermächtigung fortbesteht. 

Die "Erklärung beim Erlöschen der Ermächtigung zum Zugang zu Verschlusssachen" wurde unterschrieben und 
zu der Sicherheitsakte des Unternehmens genommen. 

die VS-ermächtigte Person ist am verstorben. 

Die VS-Ermächtigungsurkunde ist beigefügt. 



Stand: 27.02.2025 

Bemerkungen: 

- 2 - 
II. sicherheitserhebliche Erkenntnisse

III. Bei der betroffenen Person haben sich folgende Änderungen ergeben

Änderung des Familienstandes 

Eheschließung* Eingehen/Wechsel einer auf Dauer angelegten Gemeinschaft 

* Eine neue ausgefüllte und unterschriebene Sicherheitserklärung 

ist beigefügt /

war nicht erforderlich, da die mitbetroffene Person bereits in die Sicherheitsüberprüfung 
der betroffenen Person einbezogen wurde; vgl. Angaben zu          (Name, Vorname) 
in der Sicherheitserklärung vom                                 (Datum). 

Scheidung /Aufhebung einer Lebenspartnerschaft getrennt lebend 

Änderung der personenbezogenen Daten 

Änderung des Namens 

Neuer Name: 

Neuer Vorname: 

Änderung der Staatsangehörigkeit 

Änderung des Wohnsitzes 

   Neue Anschrift: 

, 
Ort, Datum Unterschrift des/der Sicherheitsbevollmächtigten 

Bei dem/der Betroffenen bzw. der einzubeziehenden Person haben sich sicherheitserhebliche Erkenntnisse ergeben. 
(Bitte unter Bemerkungen oder auf gesondertem Blatt mitteilen) 
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