Unternehmen (Name, Anschrift, Geschaftszeichen, Bearbeiter/in, Tel.-Nr.)

Bundesministerium Firmen-Nr.:

fur Wirtschaft und Klimaschutz ZC2 -2

Referat ZC2

53107 Bonn Kenn-Nr.: (soweit bekannt)
ZC2 -6

Betreff: Vorbeugender personeller Sabotageschutz in der Wirtschaft (vpS)
hier: Veranderungsmitteilung (zweifach) far

Name: Vorname: Geb.Datum:

Zur o.a. betroffenen Person haben sich folgende Veranderungen/Erkenntnisse ergeben:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

A) Verfahrenserhebliche Verdnderungen (Mehrfachauswahl mdglich):

1. Der Antrag auf Sicherheitstberprifung wird zuriickgenommen,

2. eine sicherheitsempfindliche Tatigkeit wurde nicht aufgenommen,?

3. die sicherheitsempfindliche Tatigkeit wurde am beendet,?

4. die betroffene Person ist am verstorben,

5. die Sicherheitsakte der/des Betroffenen wurde am aufgrund eines
Betriebstiberganges nach § 613a BGB an (Name des Unternehmens)
Z.Hd. (Sabotageschutzbeauftragte/r) abgegeben,

6. die sicherheitsempfindliche Tatigkeit wurde wieder aufgenommen.

B) Verdnderungen im persénlichen Bereich:

1. Namensanderung, jetziger Name:

2. Vornamensanderung, jetziger Vorname:

3. Anderung des Geschlechtseintrages,
jetziger Geschlechtseintrag: [_] mannlich weiblich divers

4. Anderung der Staatsangehorigkeit, jetzige Staatsangehdorigkeit: ,
weitere Staatsangehdrigkeit:

1 Sicherheitsakte und Daten zur Sicherheitstiberprifung sind innerhalb eines Jahres zu vernichten.
2 Sicherheitsakte und Daten zur Sicherheitstiberprifung sind 5 Jahre nach dem eingetragenen Datum zu vernichten.
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[]5.

[]6.

Anderung des Wohnsitzes,
jetzige Anschrift:
ab/seit dem:

Sonstiges:

C) Sicherheitserhebliche Erkenntnisse (nachfolgende Aufzahlung beispielhaft):

1. Kontakte zu verfassungsfeindlichen Organisationen,
2. Strafverfahren,
3. (geistige oder seelische Stdrungen,
4. Alkohol-, Medikamenten- und/oder Drogenprobleme,
5. grobe SicherheitsverstoR3e,
6. Sonstiges:
Erlauterungen zu Buchstabe Ziffer . (bei Bedarf bitte neues Blatt verwenden)
Ort, Datum:

Unterschrift

des/der Sabotageschutzbeauftragten
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