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Formular Nr. 

Sonder i.lfs-Aussd.u~ 
für den Kreis .,~~l1YJ.. ................. :~..... ··· !J . 

Antrags-Formular für frühere Häftlinge der Konzentrationslager. 

Famllleaoame, . . t%.'~ .. -.... ······- -···-· ··- Refoamec __ ~,-····-················-··· ____ ··-·- ·- ·-
(bei Frauen auch Geburtsname) ..... ... . . ....... •....... ...... .......... .. -+ed.. verh.. "'l'ef'H., ~) 

..i.aAAlid11welb~ 

Gebmt,t'.o. /.L ~:,1/~-k -- ~- :.~ebmt,~, _ ~ :~ ~ ~~,----
Gegeawachge Aaschnfl. _ ~ - ~ . , . ~ ............... .. __l/./ ~#4...~ ... . ~-.:& /fW,-_ 

Bemf ,;d BeschOfHgeog ~ <J;z.L;;..k;.:.,. -1.~~,,_/ ~~;:?·#/1 l ' 7 T ''"' '/( , i ev.a .. .............. ~ 
Art des Personalausweises und dessen Nummer: ..................... tu....-!.)-,;-:~ /~ :. /J ___ -11 ~-S~f.~.. ., __ 

zahl der Kinder (mit Altersangaben und sonstiger abhängiger Angehöriger : .. -i! R._.,,,.;,4.;r/!-f.. .. 1t!..",l..~ ...... f .. 3, 

. .... -~ -·--····:--···.·············:~.--------··· ..... 

.. .rr,d der Gefangenselzung ...... 7 ,..,;&'1-44 ~ . -· .. ~ ~ --~~1!,,#~, _ 

• • oo•••• ••••••••••••• • • •••••••• •••ooao„o •••••••• • ••••• - ,,...,,... •••• • ••••••OOh•O """""" • • ••••• • •-·-• •• 

ta Haft la ____ &'--t-, .. ---- -- .. vom jfif,:~ ~'~/?~·~-~~· 
,: : ::_~ ~~: .. : .. ~=~= --~: : 4-;_:t:~ :-P:;t/3:~1=· 
Name der Person, die Sie im gezeigt hat: ........ ~~4.K ............. ·-········· .. 
Anschrift der Person. die Sie angezeigt hat: .................. ? ................................. . 

Verurteilt durch : . . ............ . 

ra, t _ :~ .MO 4,Y 
'/urden Sie mißhandelt und in welcher Weise? --··-

Ihre Konzentrationslager-Häft!ings-1 ummer · ....... . 

- .......................... • ... . 

•-••n• · -••n - •••••• • - ••• •••••...,•• ••••••• ••••- ••••n•O•u••••• 

A ,f ,·eiche Welse wmde der lebeaseafe<hall Ihrer Famllle wShread Ihrer Haft bestrlllea?. f!J~.· ,';;;;,_~····:~'/ 
dtt 6.~ ~ ~"' ttJ« ti,,'/. ~~ rtU ~ail. / 

Volle Einzelheiten über die Art Ihrer Haft unter Angebe von Zeugen und Be1fugung von Abschrif.en von Dokumen·~n · 

0 11tum 

• chtnztr~ffendcs st :w rne c:!le.n 
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l ) : h - t:.r.d t:1cin :EhG(rntte - v:a.ren seit . ..•. ....... . Mitglied d~r NSD!P , 

s •H . , ~ .. ... .. ..... Mitglied folgender Gliederung . . ........ . 
- - --

; .. .. ...... . ........ .... .. ...... ....... . .. ... ... .. .. ... ....... ............ . 

2 .. ) hh _ : e z\, . -::..i::.n Ehegatte - haben irn K .z. bezv • . in der po) .. Haft keine 
Bu!hilfo Z'.ll' V~folgung o.ndd'rcr Häftlinge geleist~ . , ,.. 

3. ) Ich stohG in :rbeit seit .1~,u/(~ .'bei-m . .%"~4 !5~~-~~ 
b oz\, , eiho.ltt::.' Unt~rstützung seit ... ....... ...... 1n Höhe von . . • .. . ,.11. 

Gr'...ll'ld der Ar}eitslosigkeit ... :-: ... . , .. ·· . . '. · · · .. · ; ... ,. , . . , · · ··•· ·. · • 
~ , ~ ?'r~ ~.rr.t1, .it,... ~ ·~'" ~ z /~.A'A#. 

v'~ t)·~ . . ... .. .... ·'· ...... ..... .... ..... . 
(Unterschrift) 

., 
DJr Len~r at äes Kreis~a Stormarn 

Arr.tlicr.~ Fürsorg0stulle Bn.d 01 desloe > den ....•...•......• 19 .1 ) 
für eh0~ . fOl.,~scte K. Z .-Hnft linge 

- 4 404 -

(, 
• • " ...... . ..... .. .............................. 1 

_i~ 1:r.r::::n ,Lrit:rag vom{./. ,!~-~ ..• erhalten Sie umsci tigan F:ra.gebogan 
~it der Bi~te um Ausfü' 1 ung - auch der obigen Erklärung -> Beifügung 
':On t.r.ter:. 9.gan, mgabe von Zeugen unter Gegenzeichmmg einer der 
folg2r.den ?&rsor.ent 

!. von eir.e~ britis.h~n ~ilitärregierungs- O~fizier, der ~inar Xreis­
abteilung a.r.g~hört. 

oder II. i·cn ei!'1er Pol izefbehörde 

'Jdcl"' !II 'lcn e:nerr: Geist:.i~r:.::n, J..:.st:zbee.:nte..."'l, Rech:sam-.alt, Notar 
"j ... .r von eine!!l anderen Bear.iten in v~ranh:ori;licher StelLmg . 

r.ern }.r.trag wollen Sie ferner beifüg„nt . 
' - . 1 Strafregisterauszug Ihrer Ortspo:i~aibehörde . 

I 

I 

Formular Nr .......... . 

Son.derhilfs-Aussdaufs 
für den Kreis ~~--.. 

Antrags-Formular für frühere Häftlinge der Konzentrationslager. 

Familienname : ~~ ..... -..... ........... Rufname: .. .. ~A ......................... .. ,- ... .......................... .. . 
(bei Frauen auch Geburtsname) . . . . . ....... ......... .. ~ . verh., v/ ~ ) 

~ männlich we+bm::i'I') 

Geb"'t,tao // ··-·· ____ _" __ /t!/,!.____ Gebu,t,o,t : A~ __ k ··# ---
Gegenwärtige Anschrift : .. 5:$4'1/,4~· ~~~""'-? ... . ...... .... ...... .. . . 

Bernf u,d Beschäft;ou,~: ~ 7 ~;; ~AfJ,4.~-~~ .... ,i~ 
Art des Personalausweises und dessen Nummer: .................... . . ...... ...... ....... ...... .... . .......................................................... ........ . 

Anzahl der Kinder (mit Altersangabenl und sonstiger abhängiger Angehöriger: { .,..~ 4..~ ,?/ ~ .. f. .Z---~ 

... ........... 40••· ······· ................... . 

1, Haft 1, i -~ --~~7 -· . ... .. .... . .... vom ~:~r ~ b:: :i..i iiiJ,i= 
- - . . ~ .. ...... - ...... - .. . -~ .!,!._ _ .....• j,.,,,t __ _ 
- . . . . - - ~#- -y_- -·- ~? .1/ .... ,({~J.t_ -
. ame der Person, die Sie angezeigt hat: ............. ~ ...... ~~ 
Anschrift der Person, die Sie angezeigt hat: .. _ ................. . 

Verurteilt durch: ...... ..... . 

3m: /L -4:(U..~ .. /.t.{7.. ........... .. Ihre Konzentrationslager-Häftlings-Nummer· ......... . 

rden Sie mißhandelt und in welcher Weise? ............................................ . 

...... ... .. - . .. 

Auf welche Weise wurde der Lebensunterhalt Ihrer Familie während Ihrer Haft bestritten? ~~~ ~~.~ 
o/~ ~ at: r ,Y..,.,,:,H~ ~ , 4'~~ ~~ ~.;('~ ~ ~/~~-~ 
-~ '~t. . 

Vo~ Einzelhe1t~n uber ~re Art Ihrer Haft unter Angabe von Zeug~n und Beifugung von Absch~iften , on Dokumenten: 

~ A,i!6, ~ ~ --"'4; ~-- -~ --,,V~-""~~ ~r/f~.1/,~ ................................ ·--- ..... ······ -... ····-···- .. ········-·· .. ·· -

Ich erkläre. daß ich gemäß Absatz .... _ .... ................ des Sonderhilfsplanes zur Inanspruchnahme der Sonderhilfe berechtigt bin. 
Ich versichere. da'3 ich die obigen Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe und daß diese voll und ganz 
der Wahrheit entsorechen. Ich bin mir dessen bewußt. daß unwahre Angaben meinen Ausschluß von der Inanspruchnahme 
des So'lderhilisplanes und meine strafrechtliche Verfolgung nach sich ziehen. 

U,te·schrift "-~ 'I,~ r 'Y 
Datum Gegenunterschrift . . 

•1u reffe-,~s s: zu s re e"' 
i(omitee ahematiger pelitisch!!r efangene, 

EiQenschaft d~r das c reises <' c„ rn 
Person, die d ie w " · • "• • 

Gegem.1'lte·schrift Ba rgtehe1dP 
vr,I z'eli 
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