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Verpflichtungserklärung (natürliche Person) gegenüber dem  
Bundesministerium für Wirtschaft und Energie 

Geheimschutzbetreutes  
Unternehmen:          ………………………………………………………………………………………   ………… 

(Name, Anschrift Sitz des betroffenen geheimschutzbetreuten Unternehmens) Betriebs-Nr 

1. Verpflichtungserklärung der betroffenen Person 

Name:   ……………………………………………………………………………………… 

Vorname:   ……………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum:  ……………………………………………………………………………………… 

Geburtsort:   ……………………………………………………………………………………… 

Staatsangehörigkeit: ……………………………………………………………………………………… 

Als Inhaber/in / Gesellschafter/in / Geschäftsführer/in / Vorstand (zutreffendes bitte unter-

streichen) des oben genannten, vom Bundesministerium für Wirtschaft und Energie geheim-

schutzbetreuten Unternehmens (im Folgenden „Unternehmen“), erkläre ich, dass 

a) mir bewusst ist, dass ich nicht befugt bin, Kenntnis von Informationen zu nehmen, die 

im Sicherheitsinteresse der Bundesrepublik Deutschland, anderer Nationen oder 

internationaler Organisationen als Verschlusssachen eingestuft und als solche mit einem 

Geheimhaltungsgrad gekennzeichnet sind; 

b) ich keine Kenntnis von solchen Informationen nehmen oder zu erlangen versuchen 
werde; 

c) ich keine Anweisungen erteilen werde, welche die ordnungsgemäße Umsetzung der 

Geheimschutzbestimmungen beim Unternehmen beeinflussen und/oder sogar 

behindern könnten und 

d) ich über diese Verpflichtung und meine fehlende VS-Ermächtigung die anderen 

Gesellschafter/innen / Mitglieder der Geschäftsleitung bzw. des Vorstands des 

Unternehmens unterrichten werde. 

Ich bin mir bewusst, dass 

a) Mitarbeiter/innen des Unternehmens arbeitsrechtliche oder vertragsrechtliche sowie 

strafrechtliche Konsequenzen drohen können, wenn sie Verschlusssachen 

Unbefugten offenbaren; 
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b) im Fall einer Nichteinhaltung dieser Verpflichtung dem Unternehmen der 

Sicherheitsbescheid entzogen und es aus der Geheimschutzbetreuung entlassen 

werden kann und mir selbst vertragsrechtliche und strafrechtliche Konsequenzen 

drohen können. 

……………………… . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Datum, Ort Unterschrift 

2. Erklärung des/der Sicherheitsbevollmächtigte/n (SiBe) und des/ der 

ständigen Vertreters/Vertreterin vor Ort 

Als Sicherheitsbevollmächtigte/r und ständige/r Vertreter/in vor Ort des 

geheimschutzbetreuten Unternehmens haben wir von dieser Erklärung Kenntnis 

genommen. 

Zur Erfüllung der Pflicht des Unternehmens zur Einhaltung der Vorgaben des 

Geheimschutzhandbuchs wirken wir darauf hin, dass die unterzeichnende Person keine 

Kenntnis von Verschlusssachen erhält. Wir werden die VS-Ermächtigten des 

Unternehmens entsprechend belehren. 

Wir werden das Bundesministerium für Wirtschaft und Energie unverzüglich über alle 

Vorkommnisse informieren, welche auf eine Nichteinhaltung der vorstehenden 

Verpflichtung hindeuten könnten. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Datum, Ort 

……………………… . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Name (Sicherheitsbevollmächtigte/r) Unterschrift 

 

……………………… . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Name (ständige/r Vertreter/in vor Ort) Unterschrift 
 

 

Wir bitten um Zusendung der Verpflichtungsermächtigung per Mail an das 

 Funktions-Postfach GHSW@bmwe.bund.de.  
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