Anlagel3
(zu § 14 Abs. 2 SUG)

Bundesamt flir Verfassungsschutz PLZ, Ort, Datum

AZ Telefon (Vorwahl, Rufnummer)

Frau/Herrn (Name der/des Geheimschutzbeauftragten/

Sabotageschutzbeauftragten) _persdnlich-

oder Vertreter(in) -personlich-

Dienststelle

Strafle, Hausnummer

PLZ, Ort

Uber

Frau/Herrn (Name der/des Geheimschutzbeauftragten/

Sabotageschutzbeauftragten) _persdnlich-

oder Vertreter(in) -personlich-

Dienststelle

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Betr.: Ergebnis der Sicherheitstiberprufung
von Frau/Herrn (Name, VVorname(n), Geburtsdatum)

Bezug: Ihr Uberpriifungsauftrag
vom (Datum) Aktenzeichen

Es wurde eine
|:| einfache Sicherheitsiiberpriifung (U 1) durchgefiihrt.
|:| Geheimschutz |:| Sabotageschutz
|:| erweiterte Sicherheitsiiberpriifung (U 2) durchgefiihrt.

|:| erweiterte Sicherheitsiiberpriifung mit Sicherheitsermittlungen (U 3) durchgefiihrt.

Die Sicherheitstberpriifung hat Umsténde ergeben, die im Hinblick auf die vorgesehene sicherheitsempfindliche Tatigkeit nach
Beurteilung des Bundesamtes fiir Verfassungsschutz ein Sicherheitsrisiko darstellen.

Begriindung: 1

Fur die Anhorung/Unterrichtung der betroffenen Person werden

|:| keine |:| folgende Hinweise gegeben: 1

Um Mitteilung Ihrer Entscheidung wird gebeten.

(Unterschrift und Name)

1 Gof. Fortsetzung auf Riickseite oder separatem Blatt.



