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Anlage 8 
(zu § 12 Abs. 4 SSÜG,  § 12 Abs. 4 Nr. 2 AV SSÜG) 

 
  PLZ, Ort, Datum 
 ______________________________  
 ______________________________  
(Dienststelle)   Telefon (Vorwahl und Rufnummer) 
Az.: 
 ______________________________  
 ______________________________  
 
Bundesbeauftragte/r 
für die Unterlagen des Staatssicherheitsdienstes 
der ehemaligen Deutschen Demokratischen Republik 
10106 Berlin  
 

A n t r a g  
auf Feststellung einer eventuellen Tätigkeit für den Staatssicherheitsdienst  

der Deutschen Demokratischen Republik für 
 
1 Name, Vorname (n): 
 

2 Geburtsdatum:  

3 Ggf. auch frühere Namen (z. B. Geburtsname, frühere Ehenamen) sowie frühere Vornamen: 
 
4 Derzeitige Anschrift (Postleitzahl, Wohnort, Straße und Hausnummer): 
 
5 Wohnanschrift(en) seit dem 18. Lebensjahr in der DDR (Postleitzahl, Wohnort, Straße und Hausnummer) 

– bei einer evtl. Umbenennung von Straßennamen nach dem 3.10.1990 im Beitrittsgebiet ist ggf. auch der 
ehemalige Straßenname anzugeben –: 

 
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
  Fortsetzung auf separatem Blatt 

Gründe für die besondere Eilbedürftigkeit der Bearbeitung: 
 

Sicherheitsüberprüfung der vorgenannten Person (§ 19 Abs. 5 Nr. 3 StUG). 
 
Einbeziehung der vorgenannten Person in die Sicherheitsüberprüfung des/der 

  .....................................................................................(§ 19 Abs. 5 Nr. 3 StUG). 
 

Ort, Datum 
 
___________________________________________ 
 
___________________________________________ 

Unterschrift der betroffenen  
oder der einzubeziehenden Person 

 
Im Auftrag 

 

 


