(Dienststelle)

Drehbahn 36
20354 Hamburg

Behorde fiir Justiz und Verbraucherschutz Hamburg
Amt fiir Justizvollzug und Recht
Referat fiir Aus- und Fortbildung -J11/3241; J11/3242-

Wichtige Hinweise!

Beachten Sie bitte die Hinweise auf der Riickseite

Machen Sie Ihre Angaben bitte gut lesbar in

Druckbuchstaben

Sicherheitserklirung gem. § 34 Abs. 1 HmbSUGG

1. Personalien

Angaben zu Threr Person

Geschlecht:

weiblich

mannlich

divers

Name

ggf. frithere Namen
(z.B. Geburtsname,
frithere Ehenamen)

Vorname(n)
(Rufname unterstreichen)

Geburtsdatum

Geburtsort, Kreis,
Bundesland/Staat

Staatsangehorigkeit (auch
Doppel-/frithere
Staatsangehorigkeiten)

Anschrift(en) der letzten fiinf

Jahre, auch Zweitwohnsitz (von lingerer Dauer alszwei Monate)
(im Inland in den vergangenen 5 Jahren ; im Ausland ab dem 18. Lebensjahr )

* Monat/Jahr

von* bis*

PLZ, Ort

Strafle, Nr.

Bundesland/Land

Ausgeiibter Beruf

Arbeitgeberin/
Arbeitgeber
(mit Anschrift)

2. Von der Unterzeichnerin/dem Unterzeichner personlich und handschriftlich auszufiillen

Ist zurzeit oder war ein Straf- oder Disziplinarverfahren gegen Sie Ja Nein
anhiingig?

Wiinschen Sie ein personliches Gespriich mit der / dem Geheim- Ja Nein
schutzbeauftragen?

Tel.-Nr. (fiir evtl. Riickfragen durch die Geheimschutzbeauftragte / den Geheimschutzbeauftragten)

Ich habe die vorstehenden Angaben unter Beriicksichtigung der umstehenden "Hinweise zum
Sie erfolgten nach bestem Wissen

Ausfiillen der Sicherheitserklarung”

wahrheitsgemaf und vollstandig.

Meiner Sicherheitsiiberpriifung stimme

Kenntnis genommen.

Ort, Datum

gemacht.

ich zu.

Ich habe den Hinweis, dass meine
personenbezogenen Daten entsprechend den gesetzlichen Vorschriften gespeichert werden, zur

Unterschrift

JV 92 -11.2023




Hinweise
zum Ausfiillen der Sicherheitserkldrung fiir die

Sicherheitsuberprifung
ohne Mitwirkung des LfV
Hamburg

Da Sie in einem sicherheitsempfindlichen Bereich arbeiten bzw. arbeiten
werden, ist nach der Rechtsverordnung zu den §§ 33 und 34 des
Hamburgischen Sicherheitstberprifungs- und Geheimschutzgesetzes
(HmbSUGG) eine Sicherheitsiiberpriifung zu lhrer Person erforderlich.

Fullen Sie die Sicherheitserklarung bitte sorgféltig und genau in gut
lesbaren Druckbuchstaben (kein Bleistift) aus. Benutzen Sie bitte einen
Stift in blauer oder schwarzer Farbe.

Ungenaue, unvollstdndige und unrichtige Angaben fihren zu Ruckfragen
und zeitlichen Verzégerungen bei Ihrer Sicherheitsiberprifung und kénnen
unter Umstanden zu negativen Schlussfolgerungen fihren. In Ihrem eigenen
Interesse sollten Sie daher die Fragen vollstandig und wahrheitsgeman
beantworten. lhre Angaben werden streng vertraulich behandelt.

Hinweis: lhre personenbezogenen Daten werden entsprechend den
gesetzlichen Vorschriften des Hamburgischen Sicherheitsiiberprifungs-
gesetzes in Akten oder Dateien gespeichert.

lhr Ansprechpartner

Fir Fragen, auch in Zweifelsfallen, steht Ihnen die Geheim-
schutzbeauftragte der Behorde fur Justiz und Verbraucherschutz (Tel.:
040/428 43-1602) zur Verflgung. Dadurch koénnen Sachverhalte
vertraulich geklart und Zweifel beseitigt werden.

Stand: 11.2023



	Hinweise
	Ihr Ansprechpartner

	weiblich: Off
	männlich: Off
	divers: Off
	Name: 
	ggf frühere Namen zB Geburtsname frühere Ehenamen: 
	Vornamen Rufname unterstreichen: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort Kreis BundeslandStaat: 
	Staatsangehörigkeit auch Doppelfrühere Staatsangehörigkeiten: 
	vonRow1: 
	bisRow1: 
	PLZ OrtRow1: 
	Straße NrRow1: 
	BundeslandLandRow1: 
	vonRow2: 
	bisRow2: 
	PLZ OrtRow2: 
	Straße NrRow2: 
	BundeslandLandRow2: 
	vonRow3: 
	bisRow3: 
	PLZ OrtRow3: 
	Straße NrRow3: 
	BundeslandLandRow3: 
	vonRow4: 
	bisRow4: 
	PLZ OrtRow4: 
	Straße NrRow4: 
	BundeslandLandRow4: 
	Ausgeübter Beruf: 
	Arbeitgeberin Arbeitgeber mit Anschrift: 
	Ort Datum: 
	Tel: 
	-Nr: 

	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen2: Off


