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Hiermit stimme ich zu, dass meine o.g. personenbezogenen Daten für einen einmaligen Abgleich mit 
Daten im Nachrichtendienstlichen Informationssystem des Verfassungsschutzes genutzt werden, soweit 
ich zu einem Bewerbungsgespräch eingeladen werde. Mir ist bewusst, dass meine Daten durch die 
Verfassungsschutzbehörde des Landes Brandenburg nur für die Durchführung des Abgleichs verarbeitet 
und unmittelbar nach dessen Durchführung gelöscht werden.  
 
 
 
 
 
 
 
Datum        Unterschrift 
 


	Vorname: 
	Name:  
	Anschrift: 
	Geburtsdatum: 
	Datum: 


