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Rechtsfolgen-Belehrung:
Gemäß § 21 Abs. 10 JVollzDSG NRW  kann der Zutritt zum JVK NRW und/oder die Aufnahme der Tätigkeit, zu deren Zweck die Sicherheitsanfrage durchgeführt werden soll, von der Einwilligung dazu, sowie von den daraus gewonnenen Erkenntnissen abhängig gemacht werden oder nur unter Beschränkungen gewährt werden.

Mit der Durchführung der Sicherheitsanfrage gemäß § 21 JVollzDSG NRW und soweit erforderlich, mit der Einholung von unbeschränkten Auskünften über Eintragungen in das Bundeszentralregister gemäß § 21 Abs. 4 Nr. 1 JVollzDSG NRW i. V. m. § 41 Abs. 1 Nr. 1 BZRG erkläre ich mich einverstanden.
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