Dieser Bereich wird von der Dienststelle ausgefiillt.

Dienststelle:

Vorgesehene Verwendung:

Wichtiger Hinweis!

1. Beachten Sie bitte die ,Anleitung zum Ausfiillen der Si-
cherheitserklérung fiir die erweiterte Sicherheitsiiberprii-
fung (U2) und fiir die erweiterte Sicherheitsiiberpriifung
mit Sicherheitsermittlungen (U3)* und lesen Sie erst die je-
weiligen Erlauterungen zu den nachstehenden Fragen bevor
Sie diese beantworten!

2. Machen Sie Ihre Angaben bitte mittels PC oder in gut lesba-
ren Druckbuchstaben in schwarzer Farbe

3. Alle Felder sind verpflichtend auszufiillen. ,Keine* oder ,Ent-
fallt* diirfen nur angekreuzt werden, wenn tatséchlich keine
Informationen vorliegen.

Anders ausgefiillte Vordrucke kénnen aus Griinden der Datenverarbei-
tung nicht angenommen werden.

Sicherheitserkldrung fiir die O erweiterte Sicherheitsiiberpriifung (02) i
O erweiterte Sicherheitsiiberpriifung mit Sicherheitsermittiungen (U3)

Zutreffendes bitte ankreuzen X bzw. ausfiillen!

1. Angaben zu lhrer Person

1.1 Personalien

Name

Aktuelles Lichtbild

Ggf. friihere(r) Name(n)

(z.B. Geburtsname, friihere Ehenamen etc.)

[] keine

Vorname(n)

Davon ggf. Rufname

Ggf. friihere Vorname(n) [ keine

Jahr der Aufnahme

Geburtsdatum (TtmmiL)

Geburtsort, Bundesland, Staat

Gegenwartige Staatsangehorigkeit(en)

Friihere Staatsangehdrigkeit(en) [ keine

[]ja

Bitte angeben und Nachweis beifiigen!

Geschlecht L] méannlich

L] weiblich L1 divers

Nummer Personalausweis

oder Nummer Reisepass

Anzahl Kind(er)

Familienstand L ledig

L] verwitwet

] verheiratet
[I auf Dauer angelegte Gemeinschaft

[] getrenntlebend  [] geschieden

Ausgedbter Beruf
(bei Beamtinnen/Beamten Amtsbezeichnung)

Arbeitgeberin/Arbeitgeber
(Anschrift)

Nebentatigkeiten 7 keine

[ ja, und zwar:
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1.2 Wohnsitze/Aufenthalte in Deutschland
e von langerer Dauer als zwei Monate in den letzten fiinf Jahren (in zeitlicher Reihenfolge)
o einschlieBlich derzeitiger Anschrift, sofern sie in Deutschland liegt (ansonsten siehe Nr. 1.3)

[ keine
(Mo:lla(:JrJ]ahr) (Mor?aitzahr) (Strafe, x\a/t?st]lDn?rilfezr/,APll:lzf?grﬁhB?ulrEdesland) Hauptwohnsitz
[]ja [ nein
[]ja [ nein
[]ja [ nein
[]ja [ nein
[]ja [ nein
(] ja [ nein
[]ja [ nein
[]ja [ nein

1.3 Wohnsitze/Aufenthalte im Ausland

e von langerer Dauer als zwei Monate seit Vollendung des 18. Lebensjahres

L] keine
von bis Wohnsitz/Aufenthalt
(Monat/Jahr) (Monat/Jahr) (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort, Staat) Anlass des Aufenthalts
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2. Angaben zu |hrer Ehegattin/Lebenspartnerin/Lebensgefahrtin oder lhrem

Ehegatten/Lebenspartner/Lebensgeféahrten

(] entfallt

2.1 Personalien

Name

Ggf. friihere(r) Name(n)

(z.B. Geburtsname, friihere Ehenamen etc.)

[] keine

Vorname(n)

Davon ggf. Rufname

Ggf. friihere Vorname(n) L] keine

Geburtsdatum (TtmmiL)

Geburtsort, Bundesland, Staat

Gegenwartige Staatsangehorigkeit(en)

Friihere Staatsangehdrigkeit(en) [ keine

[]ja

Bitte angeben und Nachweis beifiigen!

Geschlecht L] méannlich

L] weiblich L1 divers

Nummer Personalausweis

oder Nummer Reisepass

Familienstand [ Tedig

L] verwitwet

L] verheiratet

[] getrenntlebend  [] geschieden

(] auf Dauer angelegte Gemeinschaft

Ausgedbter Beruf
(bei Beamtinnen/Beamten Amtsbezeichnung)

Arbeitgeberin/Arbeitgeber
(Anschrift)

Nebentatigkeiten [ keine

[ ja, und zwar:
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2.2 Wohnsitze/Aufenthalte in Deutschland

e von langerer Dauer als zwei Monate in den letzten fiinf Jahren (in zeitlicher Reihenfolge)
o einschlieBlich derzeitiger Anschrift, sofern sie in Deutschland liegt (ansonsten siehe Nr. 2.3)

[ keine
(Mongr}ahr) (Mor?aitJSJahr) (Strafe, z\a/l?srgllTr:rirEle/,élLJ;egrﬁhBaulrEdesland) HaUptWOhnSitZ
[]ja [ nein
(] ja [ nein
[]ja [ nein
[]ja [ nein
[]ja [ nein
[]ja [ nein
[]ja [ nein
[]ja [ nein
2.3 Wohnsitze/Aufenthalte im Ausland
e von langerer Dauer als zwei Monate seit Vollendung des 18. Lebensjahres
[ keine
von bis Wohnsitz/Aufenthalt Anlass
(Monat/Jahr) (Monat/Jahr) (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort, Staat)
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3. Weitere Personalien

3.1 Angaben zu weiteren Personen iber 18 Jahren, die mit lhnen in einem Haushalt leben

(] entfallt
1. Person 2. Person
Name
Ggf. friihere(r) Name(n : :
(z.g. Gebunsnam(e,)fr[]here Eh(en)amen etc.) D keine D keine
Vorname(n)
Ggf. friihere Vorname(n) [] keine L] keine
Beziehung (z.B. Kind)
Geburtsdatum (MM
Geburtsort
3. Person 4. Person
Name
Ggf. friihere(r) Name(n : :
(z.g. Gebunsnam(e,)fr[]here Eh(en)amen etc.) D keine D keine
Vorname(n)
Ggf. friihere Vorname(n) [] keine [] keine
Beziehung (z.B. Kind)
Geburtsdatum MM
Geburtsort
3.2 Eltern

3.2.1 Leibliche oder Adoptiveltern

Zutreffendes bitte ankreuzen: L1 leibliche Eltern ] Adoptiveltern

3.2.1.1 Angaben zum Vater

Name

Ggf. friihere(r) Name(n) :
(z.B. Geburtsname, friihere Ehenamen etc.) [ keine
Vorname(n)

Ggf. friihere Vorname(n) L] keine

Geburtsdatum MM

Geburtsort

Staatsangehdrigkeit(en)

Wohnsitz
(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)
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3.2.1.2 Angaben zur Mutter

Name

Ggf. friihere(r) Name(n ;
(z.g. Gebunsnam(e,)fr[]here Eh(en)amen etc.) D keine
Vorname(n)

Ggf. friihere Vorname(n) L] keine

Geburtsdatum (MM

Geburtsort

Staatsangehdrigkeit(en)

Wohnsitz
(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

3.2.2 Stiefeltern oder Pflegeeltern

Zutreffendes bitte ankreuzen: (] Stiefeltern

] Pflegeeltern

3.2.2.1 Angaben zum Vater

Name

Ggf. frihere(r) Name(n)

(z.B. Geburtsname, friihere Ehenamen etc.)

L] keine

Vorname(n)

Ggf. frihere Vorname(n)

L] keine

Geburtsdatum (TTmMmiL)

Geburtsort

Staatsangehdrigkeit(en)

Wohnsitz
(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

3.2.2.2 Angaben zur Mutter

Name

Ggf. friihere(r) Name(n)

(z.B. Geburtsname, friihere Ehenamen etc.)

L] keine

Vorname(n)

Ggf. frihere Vorname(n)

L] keine

Geburtsdatum (TtmmiL)

Geburtsort

Staatsangehdrigkeit(en)

Wohnsitz
(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)
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4. Ihre Ausbildung, Beschéftigung, Nichtbeschaftigung, Wehr-/Bundesfreiwilligen-/Zivildienst

seit der Schulentlassung

Schulentlassung (MonatiJahr):

Dauer Name, Bezeichnung und Anschrift der Ausbildungs-
on bis statte/Beschaftigungsstelle; bei Nichtbeschaftigung: tAtia als
(Mo:mlat/ Jahn) (Monaltf Jahn) Aufenthaltsort; bei Wehr-/Bundesfreiwilligen-/Zivil- 9

dienst: Standort/Dienstort
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5. Angaben zur Internetprasenz/en oder Mitgliedschaft/en bzw. Account/s in sozialen Netzwerken

5.1 Angaben zu lhrer Person

5.1.1 Betreiben Sie eine/mehrere eigene Internetseite(n)?

(1 nein

] ja, und zwar (Bitte Internetadresse(n)/Domain(s) benennen)

5.1.2 Bestehen Accounts in sozialen Netzwerken (z.B. Facebook, TikTok, Instagram, X, LinkedIn etc.)?

(] nein

[] ja, und zwar

Netzwerk

Internetadresse/Link

Nutzername
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6. Angaben zur finanziellen Situation

6.1 Insolvenzverfahren

Besteht oder bestand in den vergangenen finf Jahren ein Insolvenzverfahren gegen Sie, lhre Ehegattin/Lebenspartnerin/Le-
bensgefahrtin oder Ihrem Ehegatten/Lebenspartner/Lebensgefahrten?

L] nein L] ja (Bitte néhere Angaben unter Nr. ,14 - Ergénzende Angaben®)

6.2 ZwangsvollstreckungsmaRnahmen

Sind in den letzten finf Jahren Zwangsvollstreckungsmafinahmen gegen Sie, lhre Ehegattin/Lebenspartnerin/Lebensgefahr-
tin oder Ihrem Ehegatten/Lebenspartner/Lebensgefahrten erfolgt?

(1 nein ] ja (Bitte nahere Angaben unter Nr. 14 - Erganzende Angaben")

6.3 Finanzielle Verpflichtungen

Sind Sie, lhre Ehegattin/Lebenspartnerin/Lebensgeféhrtin oder |lhr Enegatte/Lebenspartner/Lebensgefahrte in der Lage, lhren
finanziellen Verpflichtungen nachzukommen (und sind auch keine Veranderungen absehbar, die dies in Frage stellen)?

] ja L] Ich bitte um ein Gespréch (siehe unter Nr. 16 - Erreichbarkeit’)

7. Kontakte zu Nachrichtendiensten

Sind Sie, lhre Ehegattin/Lebenspartnerin/Lebensgefahrtin oder Ihr Ehegatte/Lebenspartner/Lebensgefahrte in irgendeiner
Form angesprochen, angeschrieben oder sonst kontaktiert worden, was vermuten 1asst, dass eine nachrichtendienstliche
Beziehung angeknlpft werden sollte?

7.1 Kontakte zu ausldandischen Nachrichtendiensten

L] nein L] Ich bitte um ein Gespréch (siehe unter Nr. 16 - Erreichbarkeit”)

[] siehe folgende, nhere Angaben:

7.2 Kontakte zu Nachrichtendiensten der ehemaligen DDR

L] nein L] Ich bitte um ein Gespréch (siehe unter Nr. 16 - Erreichbarkeit”)

[] siehe folgende, nhere Angaben:
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8. Beziehungen in Staaten mit besonderen Sicherheitsrisiken (siehe Staatenliste)

8.1 Ihre Wohnsitze/Aufenthalte in diesen Staaten
Haben oder hatten Sie Wohnsitz(e) oder Aufenthalt(e) in einem dieser Staaten?

(1 nein [ ja, geméaR folgender Angaben
von bis Wohnsitz/Aufenthalt Anlass
(Monat/Jahr) (Monat/Jahr) (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort, Staat)

8.2 Wohnsitze/Aufenthalte lhrer Ehegattin/Lebenspartnerin/Lebensgefahrtin oder Ihres Ehegatten/Lebenspart-
ners/Lebensgefahrten in diesen Staaten

Hat oder hatte Ihre Ehegattin/Lebenspartnerin/Lebensgefahrtin oder Ihr Ehegatte/Lebenspartner/Lebensgefahrte Wohnsitz(e)
oder Aufenthalt(e) in einem dieser Staaten?

(] neinfentfallt

[ ja, geméaR folgender Angaben

von
(Monat/Jahr)

bis
(Monat/Jahr)

Wohnsitz/Aufenthalt
(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort, Staat)

Anlass

8.3 Reisen/sonstige Aufenthalte

Haben Sie, lhre Ehegattin/Lebenspartnerin/Lebensgefahrtin oder Ihr Ehegatte/Lebenspartner/Lebensgefahrte Reisen in oder
durch einen dieser Staaten unternommen oder sich aus anderen Griinden dort aufgehalten?

Anlass (z.B. Urlaub, Verwandtenbesuch, Dienstgeschéft, Montage 0.4.)

] nein [ ja, gemaR folgender Angaben
von bis Ziel (ort, Staat) und Wer hat die Reise/den
(Monat/Jahr) (Monat/Jahr)

Aufenthalt durchgefiihrt?
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8.4 Nahe Angehdrige
Haben Sie, lhre Ehegattin/Lebenspartnerin/Lebensgefahrtin oder Ihr Ehegatte/Lebenspartner/Lebensgefahrte nahe Angeho-
rige in einem dieser Staaten?

] nein [ ja, gemaR folgender Angaben

8.5 Sonstige Beziehungen

Haben Sie, Ihre Ehegattin/Lebenspartnerin/Lebensgefahrtin oder lhr Ehegatte/Lebenspartner/Lebensgefahrte sonstige Bezie-
hungen in einen dieser Staaten oder zu auBerhalb des Gebiets dieser Staaten lebenden Vertreterinnen/Vertretern eines
solchen Staates?

(1 nein [ ja, geméaR folgender Angaben

9. Beziehungen zu verfassungsfeindlichen Organisationen

Sind oder waren Sie, lhre Ehegattin/Lebenspartnerin/Lebensgefahrtin oder Ihr Ehegatte/Lebenspartner/Lebensgefahrte Mit-
glied in einer fir verfassungswidrig erklarten oder anderen verfassungsfeindlichen Organisation? Besteht oder bestand eine
anderweitige Beziehung zu einer solchen Organisation

(1 nein L] Ich bitte um ein Gespréch (siehe unter Nr. ,16 - Erreichbarkeit‘)

10. Beziehungen zu Organisationen, die von ihren Anhangerinnen und Anhangern absoluten Gehorsam verlangen

Sind oder waren Sie, lhre Ehegattin/Lebenspartnerin/Lebensgefahrtin oder Ihr Ehegatte/Lebenspartner/Lebensgefahrte einer
Organisation zugehorig, die von ihren Anhangerinnen und Anhéngern unbedingten Gehorsam verlangen oder die unbedingte
Ausrichtung auf bestimmte Lehren oder Grundsatze erwarten und deshalb die betroffene Person in Konflikt mit ihrer Ver-
schwiegenheitspflicht oder den Anforderungen der von ihr ausgeiibten sicherheitsempfindlichen Tétigkeit fiihren kdnnen.

L] nein L] Ich bitte um ein Gespréch (siehe unter Nr. 16 - Erreichbarkeit)

11. Anhéngige Strafverfahren einschlieBlich Ermittlungsverfahren und Disziplinarverfahren,

strafrechtliche Verurteilungen im Ausland

11.1 Anhéngige Verfahren
Ist zurzeit ein Strafverfahren und/oder ein Ermittlungsverfahren und/oder Disziplinarverfahren gegen Sie, Ihre Ehegattin/Le-
benspartnerin/Lebensgefahrtin oder Ihren Ehegatten/Lebenspartner/Lebensgefahrten anhangig?

L] nein L] ja (Bitte néhere Angaben machen)

11.2 Verurteilungen im Ausland
Wurden Sie, lhre Ehegattin/Lebenspartnerin/Lebensgefahrtin oder Ihr Ehegatte/Lebenspartner/Lebensgefahrte im Ausland
strafrechtlich verurteilt?

L] nein L] ja (Bitte néhere Angaben machen)
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12. Sonstiges

12.1 Sind lhnen sonstige Umsténde bekannt, die fiir die Sicherheitsiiberpriifung von Bedeutung sein kdnnen?

L] nein L] Ich bitte um ein Gespréch (siehe unter Nr. 16 - Erreichbarkeit)

12.2 Wurde fiir Sie bereits friiher eine Zuverlassigkeits- bzw. Sicherheitsiiberpriifung durchgefiihrt?

(1 nein ] ja (soweit bekannt bitte ndhere Angaben machen)
am von, Anlass der Uberpriifung i -
(Datum) (Behorde oder Stelle, die die Uberpriifung durchgefiihrt hat) Uberprumngsart

13. Referenzpersonen (Nur anzugeben bei der erweiterten Sicherheitsiiberpriifung mit Sicherheitsermittlungen (U3))

13.1 Erste Referenzperson

Bekannt seit (Jahr)
Art des Kontaktes

Name

Vorname(n)

Geburtsdatum (TtmmiL)

Geburtsort
Geschlechtseintrag (] ménnlich [ weiblich ] divers
Telefon E-Mail

Private Anschrift
(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Ausgelbter Beruf
(bei Beamtinnen/Beamten: Amtsbezeichnung)

Berufliche Anschrift
(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

13.2 Zweite Referenzperson

Bekannt seit (Jahr)
Art des Kontaktes

Name

Vorname(n)

Geburtsdatum MM

Geburtsort
Geschlechtseintrag ] mannlich [ weiblich ] divers
Telefon E-Mail

Private Anschrift
(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Ausgelbter Beruf
(bei Beamtinnen/Beamten: Amtsbezeichnung)

Berufliche Anschrift
(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)
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13.3 Dritte Referenzperson

Bekannt seit (Jahr)
Art des Kontaktes

Name

Vorname(n)

Geburtsdatum (MM

Geburtsort
Geschlechtseintrag 1 mannlich (1 weiblich (1 divers
Telefon E-Mail

Private Anschrift
(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Ausgelbter Beruf
(bei Beamtinnen/Beamten: Amtsbezeichnung)

Berufliche Anschrift
(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

14. Ergénzende Angaben

L] keine

Zu Nr. Angaben
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15. Gewiinschtes personliches Gesprach

L] nein

Ich mdchte ein Gesprach mit

(I der/dem Sicherheitsbevolméchtigten | [ einer/m Vertreterin/Vertreter des Verfassungsschutzes Land Brandenburg

16. Erreichbarkeit

Diese Felder bitte vollstandig ausfiillen!

Ich bin erreichbar

Beruflich (Uhrzeit von - bis) Telefon (Vorwahl, Rufnummer) E-Mail

Privat (Unrzeit von - bis) Telefon (Vorwahl, Rufnummer) E-Mail

17. Erkldrungen und Zustimmungen

Ich habe die vorstehenden Angaben unter Berticksichtigung der "Anleitung zum Ausfillen der Sicherheitserkl&rung fir die
erweiterte Sicherheitsiberprifung und die erweiterte Sicherheitsiiberpriifung mit Sicherheitsermittiungen" gemacht. Sie er-
folgten nach bestem Wissen wahrheitsgemaR und vollstandig.

Meiner Sicherheitsiiberpriifung stimme ich zu.

Sollten mir nachtréglich Umstande bekannt werden, die auf einen Anbahnungs- oder Werbungsversuch eines auslandischen
Nachrichtendienstes hindeuten kdnnen, werde ich dies unverziiglich mitteilen. Ebenso werde ich Uber neue Beziehungen in
Staaten mit besonderen Sicherheitsrisiken berichten.

Anderungen des Familienstandes, zu einer auf Dauer angelegten Gemeinschaft, des Namens, des Vornamens, des Ge-
schlechtseintrages, des Wohnsitzes und der Staatsangehérigkeit werde ich unverziglich mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift
Auslandsanfragen

Ich stimme zu, dass Anfragen an ausléndische Sicherheitsbehérden bei unter Nr.1.3 angegebenen Auslandsaufenthalten von
ununterbrochen l&angerer Dauer als sechs Monaten in den vergangenen fiinf Jahren gestellt werden.

Ort, Datum Unterschrift

Zustimmung der Ehegattin/Lebenspartnerin/Lebensgefahrtin oder des Ehegatten/Lebenspartners/Lebensgefahrten
Ich stimme zu, dass ich in die Sicherheitspriifung meiner Ehegattin/Lebenspartnerin/Lebensgefahrtin oder meines Ehegat-
ten/Lebenspartners/Lebensgefahrten einbezogen werde. Mir ist bekannt, dass (iber mich hierbei erhobene Daten gespeichert
werden.

Ort, Datum Unterschrift
Auslandsanfragen

Ich stimme zu, dass Anfragen an auslandische Sicherheitsbehdrden bei unter Nr. 2.3 angegebenen Auslandsaufenthalten
von ununterbrochen langerer Dauer als sechs Monaten in den vergangenen finf Jahren gestellt werden.

Ort, Datum Unterschrift
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18. Ergénzung der Angaben im Abstand von fiinf Jahren bzw. auf besondere Anforderung

Ich habe meine vorstehenden Angaben iiberpriift und sie ergénzt, soweit sich Anderungen ergeben haben. Die Ergénzungen
im Vordruck "Sicherheitserklarung fiir die erweiterte Sicherheitstiberpriifung und die erweiterte Sicherheitstiberpriifung mit
Sicherheitsermittlungen” habe ich am Rande farblich gekennzeichnet zu Nr.

Ort, Datum Unterschrift
Auslandsanfragen

Ich stimme zu, dass Anfragen an auslandische Sicherheitsbehdérden bei unter Nr. 1.3 angegebenen Auslandsaufenthalten
von ununterbrochen langerer Dauer als sechs Monaten in den vergangenen fiinf Jahren gestellt werden.

Ort, Datum Unterschrift

Zustimmung der Ehegattin/Lebenspartnerin/Lebensgeféhrtin oder des Ehegatten/Lebenspartners/Lebensgefahrten
Die Erganzung der Angaben zu meiner Person erfolgte mit meiner Zustimmung.

Ort, Datum Unterschrift
Auslandsanfragen

Ich stimme zu, dass Anfragen an auslandische Sicherheitsbehdrden bei unter Nr. 2.3 angegebenen Auslandsaufenthalten
von ununterbrochen langerer Dauer als sechs Monaten in den vergangenen fiinf Jahren gestellt werden.

Ort, Datum Unterschrift

Formular U2/03 | V 1.0 | Stand 12.08.2024 Seite 15 von 15




	Dienststelle: 
	Vorgesehene Verwendung: 
	Name: 
	Vornamen: 
	Davon ggf Rufname: 
	Geburtsdatum TTMMJJJJ: 
	Geburtsort Bundesland Staat: 
	Lichtbild_af_image: 
	frühere Staatsangehörigkeiten keine: Off
	frühere Staatsangehörigkeiten ja: Off
	frühere Staatsangehörigkeit(en): 
	Nummer Personalausweis: 
	Nummer Reisepass: 
	Anzahl Kinder: 
	Familienstand ledig: Off
	Familienstand verheiratet: Off
	Familienstand getrennt lebend: Off
	Familienstand geschieden: Off
	Familienstand verwitwet: Off
	Familienstand auf Dauer angelegte Gemeinschaft: Off
	ArbeitgeberinArbeitgeber Anschrift: 
	Nebentätigkeiten keine: Off
	Fruehere Namen keine: Off
	Fruehere Vornamen keine: Off
	Geschlecht männlich: Off
	Geschlecht weiblich: Off
	Geschlecht divers: Off
	Nebentätigkeiten ja: Off
	Nebentaetigkeiten: 
	Gegenwärtige Staatsangehoerigkeit(en): 
	ggf fruehere Vornamen: 
	ggf frueherer Name:  
	Ue2: Off
	Ue3: Off
	Ausgeuebter Beruf bei BeamtinnenBeamten Amtsbezeichnung: 
	Lichtbild Jahr Aufnahme:  
	Partner entfällt: Off
	Partner Name: 
	Partner frühere Namen keine: Off
	Partner Vornamen: 
	Partner ggf Rufname: 
	Partner frühere Vornamen keine: Off
	Partner fruehere Vornamen: 
	Partner fruehere Namen: 
	Partner Geburtsdatum TTMMJJJJ: 
	Partner Geburtsort Bundesland Staat: 
	Partner gegenwaertige Staatsangehoerigkeiten: 
	Partner fruehere Staatsangehoerigkeiten keine: Off
	Partner fruehere Staatsangehoerigkeiten ja: Off
	Partner fruehere Staatsangehoerigkeiten: 
	Partner Geschlecht männlich: Off
	Partner Geschlecht weiblich: Off
	Partner Geschlecht divers: Off
	Partner Nummer Personalausweis: 
	Partner Nummer Reisepass: 
	Partner Familienstand ledig: Off
	Partner Familienstand verheiratet: Off
	Partner Familienstand getrennt lebend: Off
	Partner Familienstand geschieden: Off
	Partner Familienstand verwitwet: Off
	Partner Familienstand auf Dauer angelegte Gemeinschaft: Off
	Partner ausgeübter Beruf Amtsbezeichnung: 
	Partner ArbeitgeberinArbeitgeber Anschrift:  
	Partner Nebentätigkeiten keine: Off
	Partner Nebentätigkeiten ja: Off
	Partner Nebentätigkeiten: 
	1 Person Name: 
	2 Person Name: 
	3 Person Name: 
	4 Person Name: 
	1 Person Vornamen: 
	2 Person Vornamen: 
	3 Person Vornamen: 
	4 Person Vornamen: 
	4 Person Beziehung: 
	3 Person Beziehung: 
	2 Person Beziehung: 
	1 Person Beziehung: 
	1 Person Geburtsdatum TTMMJJJJ: 
	2 Person Geburtsdatum TTMMJJJJ: 
	3 Person Geburtsdatum TTMMJJJJ: 
	4 Person Geburtsdatum TTMMJJJJ: 
	4 Person Geburtsort: 
	3 Person Geburtsort: 
	2 Person Geburtsort: 
	1 Person Geburtsort: 
	1 Person fruehere Namen keine: Off
	2 Person fruehere Namen keine: Off
	3 Person fruehere Namen keine: Off
	1 Person fruehere Namen: 
	2 Person fruehere Namen: 
	3 Person fruehere Namen: 
	4 Person fruehere Namen:  
	1 Person fruehere Vornamen keine: Off
	2 Person fruehere Vornamen keine: Off
	3 Person fruehere Vornamen keine: Off
	1 Person fruehere Vornamen: 
	2 Person fruehere Vornamen: 
	3 Person fruehere Vornamen: 
	4 Person fruehere Vornamen: 
	Weitere Person im HH entfaellt: Off
	4 Person fruehere Vornamen keine: Off
	4 Person fruehere Namen keine: Off
	Leibliche Eltern: Off
	Adoptiveltern: Off
	Eltern leiblich adoptiv Vater Name: 
	Eltern leiblich adoptiv Vater Wohnsitz Adresse:  
	Eltern leiblich adoptiv Vater Staatsangehoerigkeiten: 
	Eltern leiblich adoptiv Vater Geburtsort: 
	Eltern leiblich adoptiv Vater Geburtsdatum TTMMJJJJ: 
	Eltern leiblich adoptiv Vater fruehere Vornamen: 
	Eltern leiblich adoptiv Vater fruehere Namen keine: Off
	Eltern leiblich adoptiv Vater fruehere Vornamen keine: Off
	Eltern leiblich adoptiv Vater Vorname: 
	Eltern leiblich adoptiv Mutter Name: 
	Eltern leiblich adoptiv Mutter fruehere Namen keine: Off
	Eltern leiblich adoptiv Vater fruehere Namen: 
	Eltern leiblich adoptiv Mutter Vorname: 
	Eltern leiblich adoptiv Mutter fruehere Vornamen keine: Off
	Eltern leiblich adoptiv Mutter fruehere Vornamen: 
	Eltern leiblich adoptiv Mutter Geburtsdatum TTMMJJJJ: 
	Eltern leiblich adoptiv Mutter Geburtsort: 
	Eltern leiblich adoptiv Mutter Staatsangehoerigkeiten: 
	Eltern leiblich adoptiv Mutter Wohnsitz Adresse:  
	Pflegeeltern: Off
	Stiefeltern: Off
	Eltern Stief Pflege Vater Name: 
	Eltern Stief Pflege Vater fruehere Namen keine: Off
	Eltern Stief Pflege Vater fruehere Namen: 
	Eltern Stief Pflege Vater fruehere Vornamen keine: Off
	Eltern Stief Pflege Vater fruehere Vornamen: 
	Eltern Stief Pflege Vater Geburtsdatum TTMMJJJJ: 
	Eltern Stief Pflege Vater Geburtsort: 
	Eltern Stief Pflege Vater Staatsangehoerigkeiten: 
	Eltern Stief Pflege Vater Wohnsitz Adresse: 
	Eltern Stief Pflege Mutter Name: 
	Eltern Stief Pflege Mutter fruehere Namen keine: Off
	Eltern leiblich adoptiv Mutter fruehere Namen: 
	Eltern Stief Pflege Vater Vorname: 
	Eltern Stief Pflege Mutter fruehere Vornamen: 
	Eltern Stief Pflege Mutter fruehere Namen: 
	Eltern Stief Pflege Mutter frühere Vornamen keine: Off
	Eltern Stief Pflege Mutter Vorname: 
	Eltern Stief Pflege Mutter Geburtsdatum TTMMJJJJ: 
	Eltern Stief Pflege Mutter Geburtsort: 
	Eltern Stief Pflege Mutter Staatsangehoerigkeiten: 
	Eltern Stief Pflege Mutter Wohnsitz Adresse: 
	Internet nein: Off
	Domain 1: 
	Domain 2: 
	Domain 3: 
	Social Media nein: Off
	Social Media ja: Off
	Internet ja: Off
	Netzwerk 01: 
	Netzwerk 02: 
	Netzwerk 03: 
	Netzwerk 04: 
	Netzwerk 05: 
	Netzwerk 06: 
	Netzwerk 07: 
	Internetadresse Link 02: 
	Internetadresse Link 01: 
	Internetadresse Link 03: 
	Internetadresse Link 04: 
	Internetadresse Link 05: 
	Internetadresse Link 06: 
	Internetadresse Link 07: 
	Nutzername 01: 
	Nutzername 02: 
	Nutzername 03: 
	Nutzername 04: 
	Nutzername 05: 
	Nutzername 06: 
	Nutzername 07: 
	Insolvenz nein: Off
	Insolvenz ja: Off
	Zwangsvollstreckung nein: Off
	Finanzielle Verpflichtungen nein: Off
	Finanzielle Verpflichtungen Gespraech: Off
	Zwangsvollstreckung ja: Off
	Auslaendische ND nein: Off
	Auslaendische ND Gespraech: Off
	Auslaendische ND ja naehere Angaben: Off
	Auslaendische ND Angaben: 
	ND der ehemaligen DDR nein: Off
	ND der ehemaligen DDR Gespraech: Off
	ND der ehemaligen DDR ja nähere Angaben: Off
	ND der ehemaligen DDR Angaben:  
	Nahe Angehoerige gemaess Staatenliste nein: Off
	Nahe Angehoerige gemaess Staatenliste ja: Off
	Nahe Angehoerige gemaess Staatenliste Angaben: 
	Sonstige Beziehungen gemaess Staatenliste nein: Off
	Sonstige Beziehungen gemaess Staatenliste ja: Off
	Sonstige Beziehungen gemaess Staatenliste Angaben: 
	Beziehung verfassungsfeindliche Organisationen nein: Off
	Beziehung verfassungsfeindliche Organisationen Gespraech: Off
	Beziehung Gehorsam nein: Off
	Beziehung Gehorsam Gespraech: Off
	Strafverfahren nein: Off
	Strafverfahren ja: Off
	Strafverfahren Angaben: 
	Verurteilungen nein: Off
	Verurteilungen ja: Off
	Verurteilungen Angaben: 
	Sonstiges nein: Off
	Sonstiges Gespraech: Off
	Ueberpruefung durchgefuehrt nein: Off
	Ueberpruefung durchgefuehrt ja: Off
	01 Ueberpruefung durchgefuehrt am: 
	02 Ueberpruefung durchgefuehrt am: 
	03 Ueberpruefung durchgefuehrt am: 
	01 Ueberpruefung durchgefuehrt Anlass: 
	02 Ueberpruefung durchgefuehrt Anlass: 
	03 Ueberpruefung durchgefuehrt Anlass: 
	01 Ueberpruefung durchgefuehrt Art: 
	02 Ueberpruefung durchgefuehrt Art: 
	03 Ueberpruefung durchgefuehrt Art: 
	1 Referenz bekannt seit: 
	1 Referenz Art des Kontaktes: 
	1 Referenz Vornamen: 
	1 Referenz Geburtsdatum TTMMJJJJ: 
	1 Referenz Geburtsort: 
	1 Referenz Geschlecht weiblich: Off
	1 Referenz EMail: 
	1 Referenz Name: 
	2 Referenz Vornamen: 
	2 Referenz Geburtsdatum TTMMJJJJ: 
	2 Referenz Geburtsort: 
	1 Referenz Geschlecht männlich: Off
	2 Referenz Geschlecht weiblich: Off
	1 Referenz Geschlecht divers: Off
	1 Referenz Telefon: 
	2 Referenz EMail: 
	2 Referenz Geschlecht divers: Off
	1 Referenz Anschrift: 
	2 Referenz Anschrift: 
	1 Referenz Beruf: 
	1 Referenz Beruf Anschrift:  
	2 Referenz bekannt seit: 
	3 Referenz bekannt seit: 
	2 Referenz Art des Kontaktes: 
	3 Referenz Art des Kontaktes: 
	2 Referenz Name: 
	3 Referenz Name: 
	3 Referenz Vornamen: 
	3 Referenz Geburtsdatum TTMMJJJJ: 
	3 Referenz Geburtsort: 
	2 Referenz Geschlecht männlich: Off
	3 Referenz Geschlecht männlich: Off
	3 Referenz Geschlecht weiblich: Off
	3 Referenz Geschlecht divers: Off
	3 Referenz Anschrift: 
	2 Referenz Telefon: 
	3 Referenz Telefon: 
	3 Referenz EMail: 
	2 Referenz Beruf: 
	3 Referenz Beruf: 
	2 Referenz Beruf Anschrift:  
	3 Referenz Beruf Anschrift: 
	Ergaenzende Angaben keine: Off
	Ergänzende Angaben zu Nr: 
	Ergaenzende Angaben: 
	Ort Datum Zustimmung Ergänzung: 
	Ort Datum Auslandsanfragen Ergänzung: 
	Ort Datum Zustimmung Partner Ergänzung: 
	Ort Datum Auslandsanfragen Partner Ergänzung: 
	Gespräch nein: Off
	Gespraech mit SiB: Off
	Gespraech mit Vertreter/in VS: Off
	Beruf ch Uhrzeit von  bis: 
	Telefon Vorwahl Rufnummer: 
	EMail_4: 
	Pr vat Uhrzeit von  bis: 
	Telefon Vorwahl Rufnummer_2: 
	EMail_5: 
	Ort Datum Zustimmung: 
	Ort Datum Auslandsanfragen: 
	Ort Datum Zustimmung Partner: 
	Ort Datum Auslandsanfragen Partner: 
	Wohnsitze Aufenthalte Inland keine: Off
	01 Inland von: 
	01 Inland bis: 
	01 Inland Adresse: 
	01 Inland Hauptwohnsitz ja: Off
	01 Inland Hauptwohnsitz nein: Off
	02 Inland von: 
	02 Inland bis: 
	02 Inland Adresse: 
	02 Inland Hauptwohnsitz ja: Off
	02 Inland Hauptwohnsitz nein: Off
	03 Inland von: 
	03 Inland bis: 
	03 Inland Adresse:  
	03 Inland Hauptwohnsitz ja: Off
	03 Inland Hauptwohnsitz nein: Off
	04 Inland von: 
	04 Inland bis: 
	04 Inland Adresse: 
	04 Inland Hauptwohnsitz ja: Off
	04 Inland Hauptwohnsitz nein: Off
	05 Inland von: 
	05 Inland bis: 
	05 Inland Adresse: 
	05 Inland Hauptwohnsitz ja: Off
	05 Inland Hauptwohnsitz nein: Off
	06 Inland von: 
	06 Inland bis: 
	06 Inland Adresse: 
	06 Inland Hauptwohnsitz ja: Off
	06 Inland Hauptwohnsitz nein: Off
	07 Inland von: 
	07 Inland bis: 
	07 Inland Adresse: 
	07 Inland Hauptwohnsitz ja: Off
	07 Inland Hauptwohnsitz nein: Off
	08 Inland von: 
	08 Inland bis: 
	08 Inland Adresse:  
	08 Inland Hauptwohnsitz ja: Off
	08 Inland Hauptwohnsitz nein: Off
	Wohnsitze Aufenthalte Ausland keine: Off
	01 Ausland von: 
	01 Ausland bis: 
	01 Ausland Adresse: 
	01 Ausland Anlass: 
	02 Ausland von: 
	02 Ausland bis: 
	02 Ausland Adresse: 
	02 Ausland Anlass: 
	03 Ausland von: 
	03 Ausland bis: 
	03 Ausland Adresse: 
	03 Ausland Anlass: 
	04 Ausland von: 
	04 Ausland bis: 
	04 Ausland Adresse: 
	04 Ausland Anlass: 
	05 Ausland von: 
	05 Ausland bis: 
	05 Ausland Adresse: 
	05 Ausland Anlass: 
	06 Ausland von: 
	06 Ausland bis: 
	06 Ausland Adresse:  
	06 Ausland Anlass: 
	07 Ausland von: 
	07 Ausland bis: 
	07 Ausland Adresse:  
	07 Ausland Anlass: 
	08 Ausland von: 
	08 Ausland bis: 
	08 Ausland Adresse:  
	08 Ausland Anlass: 
	Partner Wohnsitze Aufenthalte Inland keine: Off
	01 Partner Inland von: 
	01 Partner Inland bis: 
	01 Partner Inland Adresse: 
	01 Partner Inland Hauptwohnsitz ja: Off
	01 Partner Inland Hauptwohnsitz nein: Off
	02 Partner Inland von: 
	02 Partner Inland bis: 
	02 Partner Inland Adresse: 
	02 Partner Inland Hauptwohnsitz ja: Off
	02 Partner Inland Hauptwohnsitz nein: Off
	03 Partner Inland von: 
	03 Partner Inland bis: 
	03 Partner Inland Adresse: 
	03 Partner Inland Hauptwohnsitz ja: Off
	03 Partner Inland Hauptwohnsitz nein: Off
	04 Partner Inland von: 
	04 Partner Inland bis: 
	04 Partner Inland Adresse: 
	04 Partner Inland Hauptwohnsitz ja: Off
	04 Partner Inland Hauptwohnsitz nein: Off
	05 Partner Inland von: 
	05 Partner Inland bis: 
	05 Partner Inland Adresse: 
	05 Partner Inland Hauptwohnsitz ja: Off
	05 Partner Inland Hauptwohnsitz nein: Off
	06 Partner Inland von: 
	06 Partner Inland bis: 
	06 Partner Inland Adresse: 
	06 Partner Inland Hauptwohnsitz ja: Off
	06 Partner Inland Hauptwohnsitz nein: Off
	07 Partner Inland von: 
	07 Partner Inland bis: 
	07 Partner Inland Adresse: 
	07 Partner Inland Hauptwohnsitz ja: Off
	07 Partner Inland Hauptwohnsitz nein: Off
	08 Partner Inland von: 
	08 Partner Inland bis: 
	08 Partner Inland Adresse: 
	08 Partner Inland Hauptwohnsitz ja: Off
	nein_16: Off
	undefined_8: Off
	01 Partner Ausland von: 
	01 Partner Ausland bis: 
	01 Partner Ausland Adresse: 
	01 Partner Ausland Anlass: 
	02 Partner Ausland von: 
	02 Partner Ausland bis: 
	02 Partner Ausland Adresse: 
	02 Partner Ausland Anlass: 
	03 Partner Ausland von: 
	03 Partner Ausland bis: 
	03 Partner Ausland Adresse: 
	03 Partner Ausland Anlass:  
	04 Partner Ausland von: 
	04 Partner Ausland bis: 
	04 Partner Ausland Adresse: 
	04 Partner Ausland Anlass: 
	05 Partner Ausland von: 
	05 Partner Ausland bis: 
	05 Partner Ausland Adresse:  
	05 Partner Ausland Anlass:  
	06 Partner Ausland von: 
	06 Partner Ausland bis: 
	06 Partner Ausland Adresse:  
	06 Partner Ausland Anlass:  
	07 Partner Ausland von: 
	07 Partner Ausland bis: 
	07 Partner Ausland Adresse:  
	07 Partner Ausland Anlass:  
	08 Partner Ausland von: 
	08 Partner Ausland bis: 
	08 Partner Ausland Adresse: 
	08 Partner Ausland Anlass: 
	Schulentlassung Monat Jahr: 
	01 seit Schule von: 
	01 seit Schule bis: 
	01 nach Schule Bezeichnung Anschrift: 
	01 nach Schule taetig als: 
	02 seit Schule von: 
	02 seit Schule bis: 
	02 nach Schule Bezeichnung Anschrift: 
	02 nach Schule taetig als: 
	03 seit Schule von: 
	03 seit Schule bis: 
	03 nach Schule Bezeichnung Anschrift: 
	03 nach Schule taetig als: 
	04 seit Schule von: 
	04 seit Schule bis: 
	04 nach Schule Bezeichnung Anschrift: 
	04 nach Schule taetig als: 
	05 seit Schule von: 
	05 seit Schule bis: 
	05 nach Schule Bezeichnung Anschrift: 
	05 nach Schule taetig als: 
	06 seit Schule von: 
	06 seit Schule bis: 
	06 nach Schule Bezeichnung Anschrift: 
	06 nach Schule taetig als: 
	07 seit Schule von: 
	07 seit Schule bis: 
	07 nach Schule Bezeichnung Anschrift: 
	07 nach Schule taetig als: 
	08 seit Schule von: 
	08 seit Schule bis: 
	08 nach Schule Bezeichnung Anschrift: 
	08 nach Schule taetig als: 
	09 seit Schule von: 
	09 seit Schule bis: 
	09 nach Schule Bezeichnung Anschrift: 
	09 nach Schule taetig als: 
	10 seit Schule von: 
	10 seit Schule bis: 
	10 nach Schule Bezeichnung Anschrift: 
	10 nach Schule taetig als: 
	11 seit Schule von: 
	11 seit Schule bis: 
	11 nach Schule Bezeichnung Anschrift: 
	11 nach Schule taetig als: 
	12 seit Schule von: 
	12 seit Schule bis: 
	12 nach Schule Bezeichnung Anschrift: 
	12 nach Schule taetig als: 
	13 seit Schule von: 
	13 seit Schule bis: 
	13 nach Schule Bezeichnung Anschrift: 
	13 nach Schule taetig als: 
	14 seit Schule von: 
	14 seit Schule bis: 
	14 nach Schule Bezeichnung Anschrift: 
	14 nach Schule taetig als: 
	15 seit Schule von: 
	15 seit Schule bis: 
	15 nach Schule Bezeichnung Anschrift: 
	15 nach Schule taetig als: 
	16 seit Schule von: 
	16 seit Schule bis: 
	16 nach Schule Bezeichnung Anschrift: 
	16 nach Schule taetig als: 
	17 seit Schule von: 
	17 seit Schule bis: 
	17 nach Schule Bezeichnung Anschrift: 
	17 nach Schule taetig als: 
	18 seit Schule von: 
	18 seit Schule bis: 
	18 nach Schule Bezeichnung Anschrift: 
	18 nach Schule taetig als: 
	19 seit Schule von: 
	19 seit Schule bis: 
	19 nach Schule Bezeichnung Anschrift: 
	19 nach Schule taetig als: 
	20 seit Schule von: 
	20 seit Schule bis: 
	20 nach Schule Bezeichnung Anschrift: 
	20 nach Schule taetig als: 
	21 seit Schule von: 
	21 seit Schule bis: 
	21 nach Schule Bezeichnung Anschrift: 
	21 nach Schule taetig als: 
	Wohnsitze Aufenthalte gemaess Staatenliste nein: Off
	Wohnsitze Aufenthalte gemaess Staatenliste ja: Off
	01 gemaess Staatenliste von: 
	01 gemaess Staatenliste bis: 
	01 gemaess Staatenliste Adresse: 
	01 gemaess Staatenliste Anlass: 
	02 gemaess Staatenliste von: 
	02 gemaess Staatenliste bis: 
	02 gemaess Staatenliste Adresse: 
	02 gemaess Staatenliste Anlass: 
	03 gemaess Staatenliste von: 
	03 gemaess Staatenliste bis: 
	03 gemaess Staatenliste Adresse: 
	03 gemaess Staatenliste Anlass: 
	04 gemaess Staatenliste von: 
	04 gemaess Staatenliste bis: 
	04 gemaess Staatenliste Adresse: 
	04 gemaess Staatenliste Anlass: 
	05 gemaess Staatenliste von: 
	05 gemaess Staatenliste bis: 
	05 gemaess Staatenliste Adresse: 
	05 gemaess Staatenliste Anlass: 
	Wohnsitze Aufenthalte Partner gemaess Staatenliste nein: Off
	Wohnsitze Aufenthalte Partner gemaess Staatenliste ja: Off
	01 Partner gemaess Staatenliste von: 
	01 Partner gemaess Staatenliste bis: 
	01 Partner gemaess Staatenliste Adresse: 
	01 Partner gemaess Staatenliste Anlass: 
	02 Partner gemaess Staatenliste von: 
	02 Partner gemaess Staatenliste bis: 
	02 Partner gemaess Staatenliste Adresse: 
	02 Partner gemaess Staatenliste Anlass: 
	03 Partner gemaess Staatenliste von: 
	03 Partner gemaess Staatenliste bis: 
	03 Partner gemaess Staatenliste Adresse: 
	03 Partner gemaess Staatenliste Anlass: 
	04 Partner gemaess Staatenliste von: 
	04 Partner gemaess Staatenliste bis: 
	04 Partner gemaess Staatenliste Adresse: 
	04 Partner gemaess Staatenliste Anlass: 
	05 Partner gemaess Staatenliste von: 
	05 Partner gemaess Staatenliste bis: 
	05 Partner gemaess Staatenliste Adresse: 
	05 Partner gemaess Staatenliste Anlass: 
	Reisen gemaess Staatenliste nein: Off
	Reisen gemaess Staatenliste ja: Off
	01 Reisen gemaess Staatenliste von: 
	01 Reisen gemaess Staatenliste bis: 
	01 Reisen gemaess Staatenliste Ziel Anlass: 
	01 Reisen gemaess Staatenliste Person: 
	02 Reisen gemaess Staatenliste von: 
	02 Reisen gemaess Staatenliste bis: 
	02 Reisen gemaess Staatenliste Ziel Anlass: 
	02 Reisen gemaess Staatenliste Person: 
	03 Reisen gemaess Staatenliste von: 
	03 Reisen gemaess Staatenliste bis: 
	03 Reisen gemaess Staatenliste Ziel Anlass: 
	03 Reisen gemaess Staatenliste Person: 
	04 Reisen gemaess Staatenliste von: 
	04 Reisen gemaess Staatenliste bis: 
	04 Reisen gemaess Staatenliste Ziel Anlass: 
	04 Reisen gemaess Staatenliste Person: 
	05 Reisen gemaess Staatenliste von: 
	05 Reisen gemaess Staatenliste bis: 
	05 Reisen gemaess Staatenliste Ziel Anlass: 
	05 Reisen gemaess Staatenliste Person: 
	06 Reisen gemaess Staatenliste von: 
	06 Reisen gemaess Staatenliste bis: 
	06 Reisen gemaess Staatenliste Ziel Anlass: 
	06 Reisen gemaess Staatenliste Person: 


