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ormular Nr ....... . 

SonderLII(s-Aussd.uf; 

für den Kreisfl •. ~~·······-
Antra s-Formular für frühere Häftlinge der Konzentrationslager. 

Fomlltennome '········ .... e;;J'~r·······························--·-······ R"fnome , ......... ~-.e~y. ............................................... . 
(bel Frauen auch Geburtsname) ... ... ...... ................................................... ~elbli~~~i' ~-'f 

Geburtstag: ........ :l ... ß. .... f..., ...... ~ .. /a........................... Geburtsort : .. . ................................. _ 

:::~~:r·::~C:~:~:~~.~~~ ::q: m• ·m: 

Art des Porsonolo"swelses "nd dessen Nummer' ... .'6~.~-.,t:-- ~t·-t-·--f"···~·-·· 
Anzahl der Kinder (mit Altersan gaben) und sonstiger abhängiger Ange örlger: ...... .. . .... .. . ......................................................... / ... , 

/ffJ'-~.~ ~~T ···-z;J'· ... L' · 
............. .. .......................... zz·· ... ~ .... ~'4-.... ~-"Y~........ .......... ·~ ~/~J;~ ... ;t .. ·~~ 
Grund der Gefangensetzung : ... ~· ....... . . .. .... .. ......... ~ ...... .. _ . • ... ·~ .. ....... r .............. : ~~T~ .... ~ ..... ~ .... dY(r; 

~~~"~ ~~............... .. 
~~~~~ .. ·- ··~:i.t:i~A!7!··;:~ .. ~.~~ .. ~ .. ~ ~ ....... 
n ~;?-J;4t~A:;;t~m~i ···';;;j-)iü. ~.1;:4< ·· , m~·_;,;~#.J . ···=·~·=··~···~··~~ .•••.• 7:7: .••.•. ·~ :~r.·~~. . ~· 

Nomo der Person, die SI ezelgl ho~~-·- .li;,., ...... ~k~ ... :.-.~.4.t-~ 
Anschrift der son. die Sie angezeigt hat . .............. ~ .... ~~............. ................... . ........................................ .. ········r ···t ··=:···:·-··.········/ ·········h 

Ich erkläre, daß Ich gemäß Absatz ............................ des Sonderhilfspiones zur Inanspruchnahme der Sonderhilfe berechtigt bin. 
Ich versichere. daf\ Ich die obigen Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe und dt.ß diese voll und ganz 
der Wahrheit entsprechen. Ich bin mir dessen bewußt. daß unwahre Angaben meinen Ausschluß von der Inanspruchnahme 
des ~onderhllfsolanes und meine strafrechtliche Verfolgung nach sich ziehen. 

Oalum f~.~ /jf~ 
Unterschrift .... ~~ ........... . 

Datum ........ Gegenunterschrift::::::::.::~.:~~~: .. :.:.:::.:::.::· ..... n- ·-4., ~ 
.............. ~~~ ~ ................ . .-u.c.l 

Perc:on, die die I~ ' 
~ > Nlchtzutrerrendes I< zu streichen. EIQenscht~ft der n ~ · ~ 

Geg ~ nunterschrlf . 
------------~-voll 'eht 



.. 
·. 

" ---1.) I:::h.,.. und meiJl Fhege.tte- waren~ ..• , ... , .•.. Mitglied der NSD!P. 

bezw. seit' ". ... ~ ••• , Mitglied folgender Glie~ •·•. 

.................... ~······~·····1•••• 
2.) I0h- rezw. mr.tii.l lil;Hre:&tte ·- habeKim K.Z. bezw. in der pol. Haft keino 

Beihilfe zur Verfolgung anderer Häftlinge geleistet. 

3.) loh stßbg ift ~~~oit a~it~-~ei •...•..•..•••....•.••...• 

bt!zw, tJrhb.lte tw.t~r&t'\itlin:lftg sei~ •• ~in HBhe von •••• .~Mt 
Grund der Arbei~slosigkeit ............................... , .. , •.•.•... , • 

z.~·"'- u. fi J~HJ 
~~ r.;~ ~ 11.tNJ 

~s-ft!t -z__ ;;H~·~~: 
~ .?t-~ ~:.J.A' ~ fd~t/V 

/. I,&.~ • tJ';h 
~ .. 'h:..4-- h i/li . 71.V"D .. 
~ '1b ~alKre'~s~~~t"n1ä/nd.ct-o 

Amtli.:-,hc Fürso~f!/~dl.tNJ Bad Oldesloe, den .•.•..•• ;;., ...• 
!ür ehern . polL~~sche K.Z.~Häftlinge 

::.JL'.4Q.4..:: 

Herrn/ Fr~u .............................. , ...... ,. ......... . 
I 

I 
in ••••. ·~ ....... , ...•• , .• ~ 

--(j- .\" f ;------~~-

Auf Ihron .ä.n·0:ca.g rom ••••••.•.•• erhalten Sie ~sei tigen Frägebogen 
mit der Bitte um Ausfü11ung- auch der ~~~Erklärung-, Be~fügung 
von Unterlagen, .Angabe von Zuugon ,.mtoi Gegen~eichnung einer der 
folgenden Personant 

I. Von einem britischen Militärregierungs-Offizier, dor einer Kreis­
abteilung angehört. 

oder II. yon einer Polizeibehörde 
oder III on einem Geistlichen, Justizbeamten, Rechtsanwalt, Notar 

oder von einem anderen Beamten in veraPt~ortlicher Stellung. 

IBm J.ntrag wollen Sie ferner be~fügen~ 

1. 1 Strafregisterauszug Ihrer Ortspolizeibehörde. 
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Kreisarchiv Stormarn B2 

ldpr.i{ 1•.· .... 

n~ : 

. J~-~"~ 

.J'-4/i 

. A~tj· 

~ 

"''"!'. 

Empfänger: 

A.mtskasse in: 

J~~ ~ ---··············· ....................... 

.................. . J. .. '!. .. I.i ................ . 
AI/J."~J ......... .. 

.................. S..tp .. L .............. . 

................... ····················· 

··- --- -··-· -···········-----······· 

~ .. IJ. 

Gesamt. 
betrag 

E. N=ergut, ll&d Old .. loe D R 2& 85/1000 3 +9 Kl. A 

I" 

'./ < 1/ ,._", p 
Ausgabe= .. 1nweisung vom. ber 

Buchungsstelle 

4111 I 4112 
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Kreisarchiv Stormarn B2 

Anlage zur A. _. sgabe = Anweisun_g vom über RM. 

Bucbungsstelle: 
Empfänger: 

GemeiJJdek&SSe io: 

Gesamt .. t.., + h 17, I 1"'10'1.> .. 

~/J..A betrag 
4lJ1 I -!112 

~·· · · 57:. ~ ... ..11 . ..2?1···~--..1. .. ···:······...J ,,~1--~- --········ . 
.... .. S1'r----:·······

1

j ·Jkl~--~·-j ·····- ···-······ ··· 1.~ -.. · t······· ·····- ··· t··- ·········· ··t· ······· ···--- ~·-·· · . - . 
.................. .!2':1/..~-- .. Jt. ..... :-.. . .. -.......... 11.~ ::: ..... . 

·········· f!fJ ... = ....... ..... .J., .... :': .. l.. ................. i ................ ..... . 

5" 'r, - .. 'J, ~ 

1Jt2 I---------

---~------~-----~~----· .. ·~--' ....... ~ . . -..... . 

.... _______ ___________ [~pr ...... .......... ............................ ··-----~· -- .............. . 

.................... - ........ -~ .. ~····t •··············--···-· ·······-···--···· ... . • 
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9. -~/ /1 , . 1) .. 6 
~~~ . .~t~ll/J ~ Nl~da /ltJ 14.~ # .oa ;;e~~ .WPt:f~~ 
~'# w -1~~ /hla-r ~~ --~ ~ re:·~ ju/ 
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a Oldesloe , den ~. Aug . 19, 

V e r e r k 

Unvorgeleden ercchien Herr üeorg !' a r g e in E.e i dekgmp und erklär"te , dass 
,r im September 1966 verh!3rtet worden sei und 14 Tage im Gefüngnia bei 

Ratheue und 14 Tage im blauen Heue festgehalten wurae . Er vm.rae aus der Hat't 
z\il'X Kneeden gebracht · m:~ä dort rnis$Jhandel t ,~. Die Eaft hg,; er zusar!!men 
mit dem fr:iberen Bürgermeie,;er ~clM., ctt aus Reintela verbüsst . Ca . t> Monate 
ist er nach sei-r:on iingeben noch in Kuhlen in Hat't gewesen . Laut der vorge­
legten I C1entific9tion Card "Nr . 6006 des Komi ~ees Harnburg ist er in Sageberg 
vom 7 . 9 . ~~ - 1~ . 11 . ~~ in H~ft gewesen . 

I ge ; 
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Kreisarchiv Stormarn B2 

Wahlkreis Stimmbezirk Nr ..... Bezeichnung: ..... ... . 

Gemeinde Kreis .. . ................. · . · · · · · · 

Abschluß des Wählerverzeichnisses 
I. Endgiiltiger Absmluß des Wählerverzeichnisses. 

(§- 20 Abs. 1 der Wahlordnung zum ersten Bun.destag) 

Das Wählerverzeichnis wird endgültig mit der Bescheinigung abgeschlossen, daß es nach der 

am . . . . . . . . . . . . . . 1949 veröffentlichten Bekanntmachung zu jedermanns Einsicht in 

der Zeit vom 18. bis 24. Juli 1949 ausgelegen hat. 

Im Wählerverzeichnis sind ......... . Wahlberechtigte eingetragen. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , den ...... . 

('Unterschrift des Gemeindewahlleiters 
oder seines Beauftragten) 

(Dienstsiegel) 

II. Nachtrag des Gemeindewahlleiters 

vor Übergabe des Wählerverzeichnisses an den Wahlvorsteher. 

(§ 20 Abs. 6 Satz 2 der Wahlordnung zum ersten Bundestag) 

(Dienststellung) 

Ort, Zeit und nähere Einzelheiten der Wahl waren in der Wahlbekanntmachung, die am 

----~-----'' --''._ , _ . ...... _._._ .. 1949 veröffentlicht wurde, enthalten. 

9V61 ~eqma~das ·v1 uap 'P18JU18H 

•ua1qnx ~e~a~-·zx su1 uammesnz ~1M uama~ ~~61 ~aqma~das "91 mv 
·~sM B1U~U~J8B m1 uemmasnz ~1m ~1m ao1sap10 PBH 

u1 pun ap~nM ~a~JBq~aA uammssnz ~1m ~1m ~~61 ~aqma~das ·c ms 

dme~ap<aH sna~~~oav JJaH ssep ·~~e~ssaplg ue aJ~T~Ja qor 

i~un~~1~~g aq011~~B~ssap1~ 
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' flmtsoenuoltung 
ß@ißf@lb·tonb ( 24a) Reinfeld, den 17. Dezember 1949 

-Wohlfahrtsamt-

Abt.: .... Yl.~ ! Aktz.: .. ...................... ~ 
I r. ___ 1 

An die 
Verwaltung des Kreises Stormarn 
-Kreissonderhilfsausschuss­
in Bad Oldesloe 

Elschenbek, Baracke 
Fernruf 225 
Bankkonto : Kreissparkasse, Hauptzweigstelle Reinfeld, 

Konto Nr. 23 192 

Postscheckkonto: Harnburg Nr. 66 395 

Betr. : Georg Par g e , Heidekamp. 
Bezug: Dortiges Schreiben vom 9 . Dezember 1949 . 

Nach einem hier vorliegendem Schreiben vom 27 . 9 . 1948 hat Parge 
s.Zt . behauptet, lediglich am 2.9 . 1933 14 Tage verhaftet gewesen 
zu sein . Diese Angaben sind derzeit von hier mit Schreiben vom 
5. lo. 1948 nach Befragung des Bürgermeisters bestätigt . 
Aus diesem Grunde können die Angaben des P . nach dem dortigen 
Schreiben vom 9 . 12 . 1949 in der Zeit vom 3. 8.1933 bis 22 . 11.1933 
verhaftet gewesen zu sein, nicht bestätigt .werden, bis die Wider­
sprJche zwischen den einzelnen Angaben d~~arge selbst geklärt 
sind. 
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. -~-::'-~-~-:-.~.2 . ! . ~.!:.~.J~ - ~ . ~ - ~--~-~-~-~-:_:;_~-~-~-~-r:-~- : - . 
Urkundenrolle Nr . 16/19?1 

V e r h a n d e 1 t I(\ L I 

zu Reinfeld in Holstein am 2. März 19~~!-- A··l./ ·t; ,1r. __ -, 

Vor mir , dem unterzeichneten Notar im Bezirk des Oberlandes­

gerichts Kiel , 
Dr . Heinrich T i m m k e 

zu Reinfeld. in Holatein , erschien heute 
1) der Rentner Georg P a r g e , 
2) die .. itwe ~rieda S c human n geb . Parge , 

bei<le aus Heidekamp und von Person bekannt . 
Die Erschi,nenen erklärten Folgendes zu Protokoll , nachdem sie 
auf die Bedeutung einer oide;:;;stä.ttlichen Erklal'ung hingewiesen 
wurden , und zvJar zunächst der Erschienene zu 1): 

Ich werde am 28 . 9. 1951 85 ,Jahre alt und leide seit ein 
bis z ei Jahren stark an Gedächtnissch'vv~whe . Infolgedessen 
kann ich mich an Einzelheiten meines Aufenthaltes im Konzentra­

tionslager nicht mehr erinnern. Ich weiss nur noch , dass ich , 
nachdem die Nationalsoziulioten schon eine zeitlang an der Re­
gierun war<;)n , ei.n~,;s Tuges abgeholt und in ein Gefängnis ge­
bracnt ~vu1·de , nucn zv,ei Tagen von dem .Amtsrichter jedoch wieder 
frcoigelassen "urde • . eiter erinnere ich mich , dal:ls ich eines 
Ta.:>es auo Heidekamp zusammen mit anderen Personen aus Heidekamp 

oder Um ,ebun:..> per aagen abgeholt und in das Gefängnis nach 
Bad OldGsloa gebracht w1.1rde . Das Gefängnis war hinter den ll:UXllm 

Rathaus . Von dort , wo ich den späteren Bürgermeister Schmidt 
aus Reinfeld traf , wurde ich mit anderen zuuammen in ein Lager 
gebracht . Ich weiss nur noch , dass wir mit vielen Personen zu­
sammen in einer grossen Bc:tracke untergebracht wurden . , ann dies 

gew~scn ist , kann ich nicht mehr angeben . Ich weiss auch nicht , 

ob es 1933 war , und ~ie lange ich im Lager ge~esen bin . 
Ich habe in meinem Besitz einen Ausweis für ehemalige poli­

tische Gefung~ne aus dem KZ Oldesloe , Bad Sageberg , der n~ch 
dem tempel von einem Kommitee Politischer Häftlinge in Harnburg . 
ausg stellt ist . Ich erinnere mich , dass man mich damals auf-
gefordert hat , mich fotografieren zu lassen und nähere Angaben 

über meinen Aufenthalt im KZ-La~~r zu machen , enn daher auf 

diesem Auswein steht , daso ich vom 2. 9 . 1933 bis 12 . 11 . 1933 
in nationalsozialiotisehen KZ-Lagern gefangen gehalten sei , so 
muss ich diese Angaben damals gemacht haben . Heute ei8s ich 



davon nichtw mehr , nehme aber an, dass die auf dem Ausweis nament­
lich tl.Ul~(jlührten l'er:.:Jonen meine domu.ligen Angaben bestätist haben. 

BE.:i meiner Innaftierung ist mir nicht gesagt •. orden, weshalb 
ich ino Lager ~e brucht .ürde . Ic'h erinnere mich , dass ich nachts 
aus dem G·~fan) liö in Oldesloe in einen 1lald gebracht wurde und 

dort fürchterlich mü;shand.Jl t worden bin , weil ich keine Angaben 
über die mir gestellten Fra.gen machen konnte • . 1'as man ·mich a.ll,]s 

gefragt hat , •1eiss ich heute nicht mehr . Ich war damals langjäh­
riges Mitglied der KPD , und es ist mögiich , dass man von mir An­
gaben über die Organisation der ~artei haben wollte . 

Darauf erklärte die Erschi~nene zu 2): 

Ich wohnte im Jahre 1933 in Hamburg und erinneremich, dass ich, 
nachde!.:l mein Vater , der Erschienene zu 1) , inho.ftie ·t wo ·den 

war , diesem im Gcfti.nenis in Oldesloe mehrere r. ale besucht habe , 
einmc..l l<:onnte ich deutliche Spuren von Misshandlungen in seinem 
Gesicht und an seinem Anzug feststellen . 1tie ich v./efter erinnere , 
wurde zu derselben Zeit mein S.ohn Lienhard , der HJ-Angehöriger war , 
von der Polizei verhö~t , und zwar sollte ~r bvstätigen , dass mein 
Vctcr in Heidekamp Flugblätter der KPJ..) ve r·brci te t habe . Mein Sohn 

t . • 
war damals 12 bis 13 Jahre alt, da er am 28 . ? . 2o geboren ist, 

muss dieser Vorgang sich 1933 abg.spielt haben. Mein Vat r hat 
mir spi:i.ter erzählt , als er sich an die Vo·g nge noch erinnerte , 

dass man ihn üb~r s ine Beziehungen zur KPD ausgefragt hatte und 

,Ji "'""eu .,,ulJ. t e , oo aie -..PD noch im Geheinen existiere und wer 
P rteibeiträgc ~Jrtge"'eu6XNhvhme . Über die Zeit und Lauer des 
Aufenthaltes meines Vaters im KZ-La.ger kann ich keine Angaben 

machen . 
Beide ~rschien nen erklären , dass sie die vorstehenden An­

gaben an ~idesstatt versichern . 
Das Protokoll wurde den ~rschienenen vorgelesen , von ihnen . 

genehmigt und eigenhändig , wie fo]gt , unterschrieben : 
gez . Georg 1 a r g e 

gez . irau i . S c human n geb. 
Kostenr ~C · nun15: r;ez . Dr . HE: inrich T i m m k c 
( llert )00 ,- m. ) 
Geb . r. 1~4 , r6 , 23 ~YO •• 5 ,-- DM 
Umsatzsteuer ••••••.••••• o , l5 DM 

Sa: ? , 15 DM 
gez . Dr . Timmke 

Notar 
Vorstehende Verhandlung wird hiermit ers zwar für den ... 
ner Georg P a r g e aus Heidekamp , a 
Reinfeld in HoLJtein , den 2 . März 19? 
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KreisverV~~ü tung St rm!\rn Bad Olde sloe, den 12. ril 19~ 51 

I 

J3~jschluss des SH.A. storr.1anl" m . 1 .... ,. J' '1. 1951 ...... ___________________ ... ___ . ___ --· ·----------

eor r 
::. ~()····· 

e 
• • Haftentschädigungsantrag des • Be tufftt • • • , # • 

•••• .., •••••• # ••• 

hat dem K.c , SH./1 . in seiner heutigetl Sitzung zur Beschlußfassung vorgelegen. 

Der SHA.legt eei.nen Beschluss hi.ormit dlilm Ministerium des Innern gern. 

§ 2, Abs.3 J.es Haftentschädigungsgesetzes vor. 

Be schluß 

-·-----·----~ 

; . . • G. o,r , " :z:g~ . . . .. . . . • • • • • # • ha. t den N a.chwei s erb r a.ch t 1 

daß er in der Zeit von ~ .• ,9 , 3;3 ••• 
JlO 1 i t i ec en .. ~ ... ,. ..... . 

bis • ).:?.. 1# ' 3 . • ~8 • • ~ . . 
. . . ~ . Gründen inhaftiert war .. 

Die Gesamthaftzeitbeträgt. • • Monate. 

• • 

Jis wird empfohlen, dem ••• eu . -~ " "' . . . , ~ • • , ,eine Haftent-

-"~a· 30ü - -suu~.~. lgung von " •• \ • • • • • • • Jlß ~u zahlen • 

gaz . ie 
~ . . . . ~ . . . . . . . 

ez . Dr . en 
(Beisitzer) 

r 
Vorsitzender dos SH.A. 

az . iet eh 
( tellv. e i. e i t z er ) 

• 
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Haftentschädigung 
Sonderhilfsausschuß Kt·eis rn 

* 1. Name: 
p r Vorname: Geer 

Geburtsort: J:I J;>~s. geb. am: . ~8 .. ~ .ß6 
H 1dek mp 

Wohnort: Straße: 

2. 

3. 

4. Früherer Wohnort: .. .. Heide am:p 

5. jetzige Tätigkeit (Beruf): . 

6. Einkommen: . . . . . . . . n . 

7. 2 

. Gehalt bzw. Lohn: 

OdN-Rente: ... 
70,--

. DM 

.DM 

28,-sonst. Einkommen: . . . . . . . DM --------------------
98,-Summe: . .. . .. DM 

8. Gesamthaftzeit: Monate 

davon: . Monate Zuchthaus 

" " Konzentrationslager 

" . .2. 
" Gefängnis 

" " U.Haft 

" " 
Ghetto 

" " Militärhaft 

" " B.B. 

" " Parteihaft 

0. Von Kr.SHA. anerkannt am 28 3 46 .. ~ .•.... . . unter Nr. . 9.3 

10. 2. Anerkennung auf Grund des Gesetzes Nr. 38 vom 4. 3. 48 am ~ ~ 1,0, ~8 . .. 

11. **) Auf Grund des Haftentschädigungsgesetzes werden für eine Entschädigung an-

2 
erkannt . . . . . . Monate. 

12. Der SHA. schlägt vor zu zahlen im Jahre 1949 . 

13. Bemerkungen: 

*) Nr. 1- 13 vom SHA. zu beantworten . 
••) Nur volle Haftmonate sind anzugeben. 

1950 . 

1951 . 

1952 . 

- .DM 

. ~0~ ,.~ .. DM 

. DM 

. DM 



Auf Grund der festgestellten Haftmonate sind zu zahlen 

Auf die Haftentschädigung sind anzurechnen: 

Darlehen vom. 

" " 

" " 

Bleiben zu zahlen: 

Im Jahre 1949 sind zu zahlen: 

" " 
1950 " " " 

" " 
1951 

" " " 

" " 
1952 

" " " 

. ~QO,~- . DM 14. 

. DM 15. 

.DM 

.DM 

~qof-:- . D:M 16. 

.DM 17. 

.DM 

3.QO t-:-. DM 

- - .DM 

Der Haftentschädigungsanspruch wurde anerkannt vom Ministerium des Innern 

am .. 1.9~ .J~1.i .1.9?1: . 
' 

Feststellungsbescheid wurde dem Antragsteller erteilt am . 

Es wurden gezahlt am: 

" " " " 

" " " " 

" " " " 

" " " " 

" " " " 

LD. 8000 DF. 8lll. 8 •• 9. 

.DM 

.DM 

.DM 

.DM 

• . DM 

.DM 

18. 

19. 

bsc 1rrift. -........ ... __ ..._ __ _ 
Landesregierung Schleswig-Holstein 

K i e 1, den ~ A • J uli Ministerium des Ionern 
I 

Ref. 1/ 8 A- Pol. Wi. Gu. 

Herrn~ 

oor Pa r g e 
Gegen Postzustellungsurkunde 

in R n i 
Kreis 

Feststellungsbescheid 
gern. § 3/ Abs. 2 des Haftentschädigungsgesetzes vom 4. 7. 49. 

Auf Grund der von Ihnen nachgewiesenen Haftzeit von insgesamt 2 Monaten, erhalten 

Sie von dem Lande Schlcswig-Holstein gern. § 3, Abs. 1 a. a. 0 . eine Haftentschädigung von 

pOO,- DM 

in Worten : Drei hundert oo/1oo 

Die Auszahlung dieses Betrages an Sie erfolgt voraussichtlich in folgenden Jahresraten: 

1949/50 

1950/51 

1951152 

1952/53 

300,--

Die Auszahlung erfolgt im Verlauf des llaushaltsjahrcs. 

DM 

DM 

DM 

DM 

Die genannten Zahlungstermine können von der Landesregierung Schleswig-llolstein im Bedarfs­

falle geändert werden. 

Nach § 2 Abs. 3 des Gesetzes steht Ihnen gegen diesen Feststellungsbescheid in Bezug auf die 

enmttclte Haftzeit das Recht der Beschwerde bei dem SIIA. des Landes zu . 

.ui e Z hl cri'ol t vor· u ·s · tli ch ...löt.tfd/ u;u t 1951. 

laubigt 
". 

'21 

~J.~ 
. -Angestellte .. 



~ 
• 

idesstattliche Erklärung. 

• 
Ich versichere an Eides Statt, dass ich bis heute 

von keinem Gericht zu einer Strafß verutteilt worden bin. 

Heidek~p, den 14.3.46. ~/77 
1 

I 
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Xreiaverwa]. tUIJ..i Stormmon 
Amtl.st~ll~ fJr pol. Wieder~~toaohun& 
Akt~nz.J 4/406.-~ ... .a..Li~h. • Bad Oldelfloe, den 18.4.1946. 

1 • Y An die 
G•m~ind•v~rwaltun 

d. • ) 

in H e 1 d e k a m p 
======================= 
Betr.; Ehem. pol. Häftlin 
~ZU~.J.._Rll!ldverfU!.UYl~ E 11 

Geort. P a r ~ e , H,.idekamp. 
6 vom 28.2.1946. 

Herr par~• iat duroh den Kreia-Sondeorhilfa8Ll.af'chtlal!l al" P-!l~m. 
pol. RUtlinli anerkAnnt. 
In Berichti~;tin& dcor o.a. Rundv~rfE{;U.nt; wird mit~etl'"ilt, da 
mäsl Anrodnuni; dea H .. rrn Cb~rpräsirlent~n~ Pef~rnt ":)Ol ••.• 

machun&, di~•~nt Personenkr~i• di• e~weit~rta ~Ursor~~ zuzü~lich 
50o~ zu t;el'ähren ist ohne Anrechnung von R~nt'!!n unc1 Ruch f tii i1m 
die nauer 'von 26 Woch~n · zunijohet o~~e Ueber,rufune der V~rmö•~n~­
v~nhältnisee. 
Ihn eind sonit nh 1. 

1.) Allein 
2.) 50,Ci& 
3.) Riet 

.1946 al• 
tf'!hf'!ndo.r 
ZU184• 

~llein-..t~htmdjll:r ztt ~" 
7,50 RJl 

13,75 " 

-u---2F.tti 
Wiederanforderun~ der l~i.en Z~la• 
aonderten KZ _ AbrechnunP•li•+.• • 

von I' , ;? JCII I!1i t 
1_ l . n 

-~' 

• 

··p.r~n• 

dttr mtl. ~e-

• 
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Heidekaap, den lo8.1946 
• 

~ 

eo~ ~J<>~;&oe 

bd~ 
Kreis-Sonderhilfsausschuss Stormarn I 

Londrot9otnt. j 

-5ß.1~6 
Tgb.a: . Bad 0 1 d e s 1 o e 

7~~~:~..",.......,-

Betr.o 1 Lebensmittel-Zuaatzkarten für Parge, Hugo in. Heidekampo 
~ 

Bisher erhielt Herr Georg Par g e für jede Perio4e.eine Zulage­
karte als politisch Verfolgter auf Weisung des Sonderhiltsaus­
schusses. Für die 9lo Zuteilungsperiode ist bisher keine Zulage­
karte übersan4t worden~ Ich bitte tim Mitteilung, ob diese Zulage-
.karten weiterhin auszugeben sindo 

• 

' 

~5 .Auguet 1937 . 

404' 

An 

1) den _Hcrrn Bürgermeister 

2) 

i n T r e 1 ·- a . u. 

Ich ersuche um sofortig~:i(': Bericht "über das auf meine Ver­
fUg'ung vom 28 . Juli 19:~7 i .s-• .;: ßes }"(..r'iegsbcscmdigten 
Wilhelm H o :r n vQn' lh.."l.e n Veranlasste be zw , um !.litte i-
1un:..;,aus· welchen.P1Unden eine r::rled·i gu.l'lR noch nicht er­
i'o l.:;en kann . 

... . - - ~ · 37 . 
I .m Auftrage 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
i '<·· •:.· f..N-,..,-.",-,, . .,o""'-

I 

i i 



Ln 
~ __ ....,,sverw.:..-~ .... ,.:. . 

- Kreiswoh1fahr..:. __ 
"~~J. Stelle für r-·· . .. 

'w tt:d .... igutD'--· ..... 6 

Bud Oldesl oe , den 12. August 1946 
X:önigst~. '2 

l.) 

- -l/406-
Rg . /Hi. 

l Ln die 
Gemeindever waltung 

(2~ ) H e i d e k a m p 

Kreis Stormarn 

~ ;V, t ~ .+~. 

Betr . a Lebensrni ttel - zunatzl;:urten f itr Hugo Parge , Ht:idP.kamp . 

Bezuea Dort i ges schreiben VOI:l 1. 8 . 1946 . 
}lHc h heutiger fe r nmi.tndlicher lfi tteilung des Kreis- ErnHhru.ngs­
E.mtes ist die Zulagekarte f :r die 91. Zuteilungsperiode f'l.r 
Herrn Par ce ~m 13 . 7 . 1946 abgesandt worden • 

• ) zu den .t-.k-cer 

Im J..uftr~Jge s 

•• 
Die Offentliehe Meinung 

Halbamtliches Institut • Kreis Stormarn 

.,DIE ÖFFENTLICHE MEINUNG" Ist der Mltfler zwischen der Besatzung, d~deutschen BehÖrden 
und dem Publikum. Ihr Wlrkungsbere~ch ist der Kreis Stormarn. 

Das halbamtliche Institut hat sich die Aufgabe gestellt, die öffentlich~ Meinung kennenzulernen. Es 

Ist unpolitisch und daher überparteilich. 
Die öffentliche Meinung ist früher diktiert worden. jetzt a~.er .kann jeder zur Gestaltung der öffent­

lichen Meinung beltragen helfen. Presse, Rundfunk und Behörden haben weder Raum noch Zelt, jeden zu Wort 
kommen zu lassen. Aber es kommt auf jede einzelne Me~nung ari. 

Schreiben Sie der "ÖFFENTLICHEN MISINUNG.,: 
Ihre -Wünsche 
Ihre Beschwerden 
Ihre Verbesserungsvorschläge 
Ihre Meinung zu" Tog_esfrogen - Wirtschaft - Verkehr 

- Ihren Beitrag zur Lösung ~er Zeitprobleme oller Art 

Denken Sie mit: Sie beeinflussen da~urch die Gestaltung der Dinge. Denn jedem wird jetzt 
Gelegenheit geg

9

eben, seine~ Standpunkt klarzumachen. "DIE ÖFFENTLICHE MEINUNG" verpflichtet sich, 
die entsprechenden Behörden auf jede Zuschrift aufmerksam zu ma~hen, um Mtßstö,nde beseitigen zu helfen. 
Das Gewicht hierzu verleiht Ihre Meinung und der halbamtliche Cha rakter des-Instituts. 

Auf Ihre Zuschrift kommt es daher an. · 
Ihr Name wird nur auf Ihren besonderen Wunsch hin den Behörden gegenüber erwähnt. 

Bad Oldesloe 
Hlndenburgstraße 55, Telefon 843 

LZ. LDbeck4. 46. 50000 (204!) Klaue 8 

,J)ie Offentliehe Meinung" 
Halbamtliches Institut, Kreis Stormarn 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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e~z~.x ~~· 
~T~~~~--~. 
:Joic ,.e.;;_ ~ Jr. X ~ · " 9--: .. <I • .-..-... 

~~ ;_" ~~~-~~at. ~ ~ 
V~~\ ~~~~ ~ ,._/( ~w ...... ~ 

~~-~-~~ 
'U..!.d. ~ ~~4~f.,1~~' 
~A.;.~ :7(,.7: :t ~~~ ,. 

-~ ot- ~ ....... ~.,._,..~ ~ ~~ ~ ...... 

................................................ - " 

. .. . . .. .. . .. . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . .. . . - " 
Krankenhauskosten: (welches Krankenhaus) 

' • • • • • ·'-t_. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • - • • • • • 

' ' ... t • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .. • • • • • .. .. •• 

-.... . 
• .. • .. • • .. .. • • • • • .. .. .. .. .. •....:!-;~""' ...................................... ~'II -~ .................................... .. 

........ 
~ . .. .. . .. . . . . .. . . .. . .. . .. .. . . . . . . . .. .. .. .. . . . .. .. . . .. .. .. . .. .. .. .. . .. . .. . . .. .. . . . . . .. . . . . .. . .. . . ..... 

UntersChrift: Zusammengest . am: ............. ~ ... . 
i .1. • 

Rechnung gef.am; ~ - ........ ~ ..... , 

.............................................. 
~-

üb er . . . . . . . . . . . . . . . . 1l.li .., 
abgesandt am: .. "'. ': ..... · ........... . 
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BF-d Oldealoe, den 13. 
Jrö~&s'r. 32 

I .Telt!fon 151 - 15 . 
4/.1.06 

1. 

)nerrn 1 • Geoi'i parj!e 

t2 4). . Beidekaauf 
ei Reinfeld 

. . 

Auf :Ih; Sohreil!en vom 21'. -11. 1946 t8iltt 
iib~r Leistnaen auf WiedersLLtaaohnneaanap 
den we"rdeq,ltann, wenn daa· W1«deruu 

setzt ist. · Dann .,J:iol~L't e1Ae Bekarint 

den AktP.n. 

' • 

J"~'traaea 
• 

zember 1946 

dass· 

". 

. . . ' 
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Kreisarchiv Stormarn B2 

' 1. 1. atUt -
taeaohr 

.~. 

&a.oh d1 

.... ~ Y A}!•Wi~tlich 
Ua,erabieil 
sur -X...tai•· 

-= . ) Zv. ·. ' eri t.kt~n , 

Ia J.ilf'lraaes 

4/40,, h_ier, 

Ia .A~+-'f.liiiia 

·~ 
~~ 

• 

~ 

·~ ~ 

....... 
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Het-zan 
Geox-g Par8e 
Heidetamp 
bei Reinteld. 

11 

Ba:d,tllde!Jloe,. den 14. 4. 47 

'6./J. 9 
~ 

Au! Ihr .Schreibe~ vom 9.4.47 teile ioh Ilinen .mit, ~ass a .. We 
der GewährUrig ef. .ner einmaligen Beihilfe i'n IhPem F,alle nioht 
geholfen ·wer-den kann, .1edooh wir9r.oversuoht, zumind. einen Teil 

·des zuzwüokzuzahlenden. BetPages ni'~zusohlagen. Dai"übeJ- ez-halten 
·Sie nooh Mi tteilun; • 

2) Absoh~ittlioh b· 

~) 

er Unterabtl. 4/403 
hiel" , 

_z~ weite~en Ve~anlassung hinsiohtl. 'der Niede~son.lagu~g des 
Betl"ages von l53,~ RM,bezw. eines fei~es davon und· del" Weit•P­
gewäh~ung der Unterstützun~ 4us deP Kleinrentnerhilte. 

Im Autt:Page: 

.. 

'4~ ' · 

.. 

~ ~ 
~ 

~ 
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Heidek~p, d . 20 . Uai 1947 . 

Y..reisver-:11 tv..n.g Stor.marn. 
ohlfahrts = u . Ju-endamt . 

• 

im Jahre 1946 . 

In den Monaten April bis ~ezember ~rurden voh der Gemeinde 
Heiuekamp an den Rentner Gcorg Parge nonatlich re~ . 41 , 25 K. z. 
Unterstützung gezahlt . Die Gemeinde bittet dringend um zurück 
BczahlLUlg des Betrages von Rhl . 371 , 25, da die Gemeinde Heidekamp 
nicht in der .Lage ist den Betrag von sich ~us zu. bezahlen. 

-Derb Bür~cxmeister . 

!-
; X,-;~,~;r 

\ 

~ 

' .. 
.. 

., .t~ a •_ftot 

.. 

, 

' 
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cn 
Oldesloe, den ' 2J. 

iihlenstr. 22 
Telefon 151 - 157 

i l g47 

4/41? - R~./Hi . -

1. ) 

2.) 

d1e 
Gemeindeverwelt 

( 

nterstützung Georg Parge - hier: Erstattun6 der 
50-prozentigen Zulage . -

~~ nortiges Schreiben vom 20. Mai 1947. 

Von _der Landesregierung ist die Erstattung der 50-prozentigen 
Zu.1aee zur Unterstützung des P. in Höhe von RM 123,75 für die 
eit yom 1. 4. bis 31. 12. 1946 ia März da . Jrs . angefordert 
orden ' !l.D.d es wird angenommen, daß dieser Betrag dort ber e its 
ingegangen ist. · 

ie in den RundverfUgungen .mi tgetei1 t, (R 11/46 vom 28 . 2 . 46 
PP• ) wird nur die 50-prozentige Zu~age erstattet. 

Zu den Akten . 
Im Auftrage: 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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Komitee ehemaliger politischer Gefangener 
(24a) Bargteheide, den .?_f?_._ ____ J.~~--194'2. 

.. 

für den ·Kreis Stormarn Jersbeker Straße 20 .. _ 

.·'J, jZ, Fernsprectler 275 

·das 

r e i s \ 0 h 1 " hrtsamt i ~_ ,- r ;m.i! N..: 7 f ..... "''.J;'4. J 

h·-: ,, __ s 1 o- e ---- --

a r _g__~~-'- .ßeidekam:p 

a r g e ~findet sich gcg~nuärtig in einer 
bedrd.ngt_en Lage. Er hat Zchlu.nßsverpflichtUJ."lgen in ITöhe von 

• 150.-,,?elchen- er nicht gere_ch.t Tierden kann. · 
. "ir bitten l?. ausnahms\;eise eiile ~j_nmalige Unterstü:tzung in 
vorgenännt_er Höhe zu t;ev~hren• 
'ir erklären uns bereit.., die Regulierung sei_ner Angelegenheit 

zu übernehmen und bitten den Betru.g au;f unser Konto Ho.1270 
der Spar;..und Leibkasse Bnrgte~eide zu überr;E:dsen.- ' -
Die t:itteilung'über cr:E9:tgte -Abviicklung der Angelegenheit geht 
Ihnen dann 11rompt zu.- • 

....... ebemaßger pelititchtr 8tfalgllltf 

...-/ 

-- dn Kreises St;; ; ;T~n ~A~~ 
Borgteheide • ?~V~ 

• 

:1 " 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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B.8d 0 lja a:lo~, 

- 4/413 - F..il./HB.. -

s aa llg'er ·,PO ll ti s eher Ge f.iJll~ ener 
11 Kreis- Stor.!DB:rn 

in .B a r 1 _h _ _ __ _ 

tr.a 
'BeZURt 

3~ z. "~. 

• 

• 

vv::n • 

• 

~ 1 •• Juli 194 7 
} 

3.~.' 

' 

' -
. ... 

• 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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Komitee ehemaliger politisdler Gefangener 
fjir den Kreis ' Stormarn 

An die 

Kreisverwaltung stormar.n 
-Xreiswohltahrtaamt -
~l~Stelle für politische 

Wiederptu.chung 
- 4/413 -
' --Ba 4-0 1· d • s 1 o -e 

lfühlenstr• 22 -z.1~ · 
Betr.; G.;· Parp,Beidekallp. 

(24a) Bargteheide, den ___ 3_ .. _J.W.1__194:7. .. __ 
Jersbeker Straße 20 
Femsprecher l75 

j - 4.~itU 194 7 
I'.;,. •: ~ lv •.•·•• .. _ _: .. ~ 

Wir bestätigeD:, den Empfang Ihrer lfittallung v.l.7e47. l!it dea·Originll, 
welches wir zu unseren Akten behalten, fiberse.ndten Sie UDS auch Ihre 
Kopie und ·unaere Anfordarung,die _Wir ·1D Anlase zurüctse~an. 
2 J.nla.gen. 

• 

r 
~: 

-----

. 
lamitee ehemnliser p~t:titn~er 6 

des Krsises Stormarn 
&argtoheid....._ 

~ ~ ~~·H· 

~ 

.. 

~ 

..... 

' 
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Komitee ehemaliger politischerGefangener 
für den Kreis Stormarn 

V~einigung der Verfolgten' 
des Naziregimes · 

I 

(24a) Bargteheide, den 30 .•. J\l.l1 .... l947 ........ 
Jerebeker Straße 20 
Fernsprecher 275 

• 

(VVN) 

An die 

Gemeindeverwaltung 

Heidekam~ (24a) 

über Reinfeld ·i/H~lstein 

• 

' . 
Wie uns gemeldet wird, zahlen Sie se.it ~m l~April' d.Js. an unseren 
Kameraden Georg arge 'Keinerlei Kleinren~nerhilfe. - · 
~ir bitten Sie, uns umgehend mitzuteilen,wieviel Geld resp. für 
wieviele Monate Sie die Hilfe einbehalten haben und wieviel Geld 
parge an Sie noch zu zahlen bät, da wir bereit sind,die noch feh­
lende summe sofo~ ~ Sie zu überweisen,wenn Sie bereit sind,ab 
näc~ten Ersten die RM. 17.- an rarge laufend wciterzuzahlen • . 
Ferner sind Sie durch Rundverfügung E 26/47 vom 10.5.1947 die 
sich in jeder Gemeinde befindet, angewiesen, an sonderhilfsberech-, 
tigte Nachzahlungen vorzunehmen und zwar, da Ihre Gemeinde zur 
Richtklasse 5 gehört,die Sonderhilfe aber nach dieser Rundverfügung 
die Richtklasse s vorsieht, auch an Parge diese Differenz auf 9 
Monate ( 1.4-31.12.1946) nachzuzahlen. . 

arge bekam von Ihnen vom pril bis Dezember 46 monatlich 
RM. 27.50 

+50% " ~3 .75 
RM. 41 .25 • für 9 Mo~ate RM. 371.25 

Richtklasse S sieht vor, 

+50% 
RM.· 40 . ­

tt 20.-
IUt. Go • ..:.. • für 9 Mona~e RM. 540·­

ergibt eine ~ifferenz von UM; 168.?5 die Parge noch zusteht. 
•••••••ca••• • 

•wtr bitten um Regelung dieser Angelegenheit und umgehenden Bescheid 
an uns. 

.· 

. 
...... ehemaliger ,elitiM,.er S.fanqene• 

dts Hrelaas ~t., . r"~ 
8argteheide/ .... r- .. " - -~ 

I • 
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eidekamn, d . 24o Aububt 1~, . 

ill cüt: j_(:::rei::::vervtaltWlß ütormarn 
fiDt o \vvhlfahrts - u . Jugendamt 

nad 0 1 d ~ ~ ~ u ~ o 

. -.u1la.gen 

' . 

In der AAlaEe wird VJn dem polo Häftlin0 

ore; Parce c;eo . ru:p. 2ci . ':J • 66 . v.oh.t'lhaft in .rleidel(an._ 
in Untersttitzunt:;5antraß zur \-.;eiteren Veranlus::...ung nach 

dort üoerreicht . Infolge der schlechten Finanzlabe in 
der Gemeinde d~idekamp möchte ich gleic..r.1zei ti~ aa::-auf 
him'ieisen, dau., von <ier Gemeinde Heidekamn keine 

uschüsse ~e\vahrt wvrden kennen • 

r .rlürF:errr.eister 

_.-· . I 
·'!~..~'\ -~~ .: • 

. . . ~/~}~· ''> '\.. 'l):l.4f . ..0 \ 

\

e . - ' . ~ ~ 
t. . ~ 
~e ~',r 

·· K-f~'-
""'· -
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-
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Ko~tee :ehemaliger politischer Gefangener 
für den Kreis Stormarn , (24a) Bargteheide, den ....... 2?. . ..8 .•. 4'1-··-··········-·-

An das 
Kreis\'lonl.t.'ahrtsamt 

a~d - 0 l ~ e s 1 o e 
-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.~. 
üblenstr. 

Iersbeker Stra ße 20 
Fernsprecher 775 

Lu n lJ r l_-. t ' . i 
o~ 

? G P.~l~ 19"i { 

Betr: .Georg Parge ,Hei~;ka~ :p. 
----------------------
Bezüglich der e.;.nroal Lfs gt.währten Unte~·stützung von RM~ 150.­

fUr p.will ich 1h.rien mit·c-eileh,dass mir einige quittierte r..echnu..rJ.gen 
fUr dringend~ Anschaffungen in Gesamthöhe von über R~.150.- durch~. 
vorgelegt \<Jurden. · 

··en auf c.as ;.:outo .Nr.1270 .des Komitees "...Lberoiesenen Betrag vo 
•l1.15U.- habe ic'1. heute Pt.r ·_t~ost an .Parge abgesandt. 

~ . .... . 

• 

Q 

Vereini~g. der Verfolgten 
des Nr~ire{fin:Es e.V. 
für dell Krei:; S1ormarn 

Komllca E~em..!=clii. Gefaugena.t 
(24a) Bargteh e~de 

... 

0 

0 

GH UlEUilOlS A14JlES1dl)l 
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• 

UNTERSTÜTZUNGS::ANTRAG 
. "6:\ ~~7. , den ;g4. '/ft 

Es erscheint: ·--~r ~r Berul:rk ~~~ 
wohn~aft m: ... :-------·· .... :.................................... ................ . ... . -Straße Nr . ......... .. 

:Ü:d btt!~!Um· :·:···········?r-7.......... :••··································· :••·:·························-... - .......... .. 

Zu- u. Vorname: ~"l'ldT'#: Y7 geb. am: .!.F'o/ /.~6ß . m ••m 

gebore~e: . .. .. f ..... ... ;· .. . ·, .. geb. m: ... :· ... ............. ,.:.... ~. ··;;:.:.__,_ 

Im eigenen Haushalt:~ .. :?.:~--~~ Familienstand: ~ , ---~ -~ 7 ..... ····-·······-- '- /er!it~~-- ~ . 
'm fremden Haushalt:................. ........ ... .................... ........................ ~edig,..verbeir&tet, erwitwet usw

1
. , A ./ o.-- _ , 

.. ,.........._...~. 

I Ist der Antragsteller erwerbsfähig? Aus welchen Gründen nicht? 

~~~;::~;~i~;::~tJ .. ·:-' Woht~:;;· a~t7~d:z~ ~)[1T 
Falls vor dem L 7. 44 bereits Unterstützung bezogen, ist anzugeben, in welcher Höhe un~Stelle 

~ (~Üf~h~.,J& ~P.~,k~ ~~!..?: . .. 
: Wohnungsmiete: ................................................... RM mtl. Größe der Wohnung J t--.. ~ .. -.~ l ~ ... !.~immer 
~ Grundbesitz: ----~ qm mit Gcbäude.2"-l,7&achteinnahme: ~ ~ ~-./5-RM mtl. 

Zahl der Wohnunge~, A:::/vermiete~ .tMepachtetes Land ............... qm 

Einheitswert~ J.J.It() Belastung; ~ . Zu zahlende Pacht: ................................................ RM. mtl. 

Zinsen: 

Grundven 

Sonstige ..- , 
zt.~-- - . _ .... . ~- -. RM. mtl. 

~
. 

1 .z ... ~ .. -
Mieteei 1'fqtJ ... ..... f a;_.u '4 . mtl. 

Oberschuß-Zuschuß: ......... ~--- . RM. mtl. 

Krankenkasse: r/"~ ~~· .......... . 
Beitrag bei freiw. Versicherung /$,'"~ 0 RM. mtl. 

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

Versicherungsanstalt: -~ 
EINNAHMEN: 

Arbeitsverdienst ~ ................. .. 
Krankengeld ~ ....... .......... .. . 
Erwerbslosenunterstiltzung: 

Druck ; Rudolf Denckert, Barot .. hetd 500 2. 46. Klasse A. 

RM mtl. 

RM. mtl. 

RM. mtl. 

Einnahmen aus Pachtland: RM. jährl. 

Schweine: ....... -------:: ................. l<ühe; ---~- ............. . 

Pferde: - ........... Ziegen: -~ . 

Schafe: ....... ,-----:: . Federvieh: .Zr~ 
Sparguthaben: /..J. . .& ... -:-::::-:- RM. Zinsen: . / ..... % 

Hypotheken: .................................... RM. Zinsen/ ............ % 

Sterbekasse: .. - -.-.... -.... -.... -.... -................................................. . 

. . ........ ... . . . .............. Rl\1. mtl. 

.Quittungskarten Nr. der Ehefrau: 

V crsicherungsanstalt · 

BishPrige Unterstützung RM. mtl. 

RM. mtl. 



Familienangehörige: 

Ud. 
Nr. Zu- und Vorname 

-~~--- - -············· 

Verw. 
Verhält- Geburtsdatum 

nis 

ledig 
ve.rh. Wohnung Arbeitgeber 

Vermög. 
oder 
Eink. 

04~U. ................................ . 

--··· &~ -~ --
%~. ~~- .. ' ..... ~ ... 

~~~~~ --~)l-f4d!_ ... -:--.. ---./ 

~fff· ··• .......................... . 
..................... •••••••••••. ······-···-····························· ... ............... 'J""' .................................................... ••••••••••• ........................ , ••••••••••.•••. ••••••••••••••• ...................... . 

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

............ ......................................... 0 ·- ................... ••••••••••• ........................................................... .... ..... . 

I 

Ich versichere hierdurch, daß die vorstehenden von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. Es 
ist mir bekannt, daß ich jede Veränderung in meinem Einkommen und Vermögen, sowie jede sonstige Ver­
änderung meiner Verhältnisse der Gemeindebehörde mitteilen muß. Ich verpflichte mich, auch im Sinne 
mei nes Mannes, die entstehenden Kosten in angemessenen Raten zurückzuerstatten, sobald ich dazu in der 
Lage bin. 

Die mir gegen Arbeitsamt- Krankenkasse - Versicherungsanstalt- Versorgungsamt ..... 
für die Dauer der Hilfsbedürftigkeit zustehenden Unterstützungs- - Renten - Ansprüche trete ich hiermit in 
voller Höhe dem Bezirksfürsoreeverband des Kreises Stormarn zur Einziehung ab. 

Beg I au bi gL ............................................................. , ............................. . v. g. u ................................................................................. . 
----------------------------------------·----------

Dtt 6tmeinnenitdtor ..................... .. ....................... , den ................................................. .. 

1. Nach der Unterstützungsrichtsatz-Tabelle wird ab ..................................... eine monatliche Unterstützung nach 
folgender Berechnung bewilligt: 

Richtsatz für den Haushaltungsvorstand ... .' ...................... RM. 
Zuschlag f. d. Ehefrau u. erw. Angehörigen über 16 Jahre im Haushalt seiner Angeh. .. .......................... RM. 

Zuschlag je Kind unter 16 Jahren im Haushalt seiner Angehörigen 

Richtsatz für alleinsteh. mit eig. Haushalt bei fremden Leuten oder eigener Wohnung 

Zuschlag für Wohnungsbedarf (Miete) 

................... RM. 

RM. 

RM. 
.. ............................................... .......................... . ....................... RM. 

(Zuschlag filr Kranken- und Sterbegeld-Beitrag, Pflegezulage usw.) ----------------
zusammen RM. 

Ab z ü g c: (Renten, Krankengeld, Miete, Zinsen und dergl.) .................... RM. 

Mithin monatlicher Unterstützungssatz .... .... ... . RM. 
=====::::i:::: 2. Bescheid an den Antragsteller 

3. Zahlungs-Anweisung an die Kasse 
.4. Aufforderung an die Angehörigen 

a) .... . ......... .. ........ ..... ......... . ...... . --- . . ---.. -· ...................................................... _ 
b) .................................. ..................................... . .................................................................................................. ' ................................... -
c) ....... . .. ................ ... ......... . .......... ....... . .................................................................................... ,... . . .. ........................ .. 
d) .... . 

wegen Unterhaltsleistung bezw. Erstattung gemäß § 21 a der Fürsorgepflichtverordnung vom 13. 2. 1924. 
5. Rentenüberweisungs- belw. l<rankengeld-Anspruch bei der- dem -

a) Landesversicherungsanstalt in 
b) Reichsversicherungsanstalt für . Angestellte in Berlin 
c) Krankenkasse in 
d) Versorgungsamt in ................ ---······· ... . . ... . anmelden 

6. Wieder vorzulegen am (Nachprüfung der Verhältnisse). 
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Der Landrat 
Der Oberbftrgermeister 

Fllrsorgestelle fßr Kriegsbesehlldigte 
und Kriegshinterbliebene 

A. -Z.: 

. den _}94 

An Fa. 

in __ ... ····················--······----··· ... .... .. .. . ... 

Betrifft: Berufsfürsorge für Schwerbeschädigte. 

Die von der Wehrmacht entlassenen bzw. demnäel!st zur Entlas~..kommenden Kriegsversehrten sollen auf 
Grund des Erl. d. RAM. vom 18. 3. 1943 ~--rn:w;rn - über den beschleunigten Arbeitseinsatz der Kriegsversehrten 
möglichst schnell in eine Arbeitsstelle eingewiesen werden. 

leb bitte Sie, die hiesige Fürsorgestelle für Kb. nnd Kh. in diesem Bestreben zu unterstützen und die bei­
liegende Übersieht nach vorheriger Überprüfung der im Betriebe vorhandenen Einsatzmöglichkeiten nach dem neuesten 
Stande auszufüllen und sie danach wieder zurückzusenden. Auf Grund dessen kann ich Ihnen alsdann geeignete 
Kriegsversehrte zur Einstellung in Vorschlag bringen. 

Zu dieser Übersicht bemerke ich noch, daß unter "A ~ die bereits mit Schwerbeschädigten oder denen Gleich­
gestellten besetzten Arbeitsplätze nicht erwähnt zu werden brauchen. Unter "B" sollen Arbeitsplätze eingetragen werden, 
die evtl. über die Zahl ·der Schwerbeschädigten-Pflichtstellen hinaus noch zur Verfügung gestellt werden können. 

1 Anlaae VS 8 Im Auftrage: 

Beslell-Xr. VS 7. Ermitlung'"'freier Arbtitsplä tze rnr Schwerbeschl digte. Nachdruck verbo ten. "Verlag Otto Schwartz & Co, Berlin SW 68. 
C/1546. 16 000. 12. 44 . 
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Verwaltung 
' k~es ·Stonnan 

7/71 

An 
Ab":eilung 4 

im 11ause 

Bad 01desloe, den 4. November 1947 

r;eberna!'J..~De vo.r;1 Kosten :'ür einen ehemeligon po1i tischen 
Häftling durch die Gemeinde Heidekamp . 

Bezug: Schreiben vom 30. 1C. 47 . 

Die . ...anlie ßend v;:!..eder beigefügten AusfilhrU...'1.3en des Bürgermeisters 
in ~idekamp vom 28 . 9 . 47 sind nicht geeie,.net, d·ie Zah1ungsunfähi~-
1:ei t der Gemeinde zu beweisen. Für die Bezahlung des Zins- und 
Tilgurißsdienstes für äen aus früheren Jahrer. stammenden Schuld­
·oetr<..g sind ao.sreichende 11i t tel i m auageglichenen Haus~~al tsplsn 

esehen . Der 'für das Rechnungsjahr 1946 vBrbliebene ~F9.CJ..betra 
;.;ird ~ls Bedar.fszuw~isunp erstattet u..'1d entfällt mithin als Be­
lastung ~ür den Haushalt . Daneben stehen der Gemeinde a:;s Schlüs­
selzuvlei$ung~n 7 28, - - RII al~ nicht veranschlagte Deckun.esmittel zu 
V0rfü8unß, wovon 321 , -- RM zur Begle~chung eines im Haushaltsplan 
.r1ioht vorgesehenen Betrages an Kreisumlage benötigt werden. Der 
dann noch verbleibende Re2t yon rd . ~_400, -- RM reich~ aus , ?-ID. hier~ 
aus äie Kosten :'Lir den ehemali~en no li tischen Häft L:Lng zu. oe~ah1en . 

I 

• 
• 
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' ttlldiiiDMP j;~ ~ 

die Kreisverflalttmg dtorDarn 
.aot . -.'ohlfahrts - u . Jug~ndaJ'Ilt 

Bad Ö l d e s 1 o e 

.uonderunterstützung ·fii.r den ehe:r.1 .. pol. 
eo. 28 . q . E.6, wohnhaft Heidekamp-~ ---

, d. • ueptember 1947. 

L o r. ' ' r ..... l!. n t I 
BaO :Jd;..• I 

-1. ;Jhl 194 7 

·ftline; Geor arge 

Unter dem 24 .. August habe ich bereits nach dort berichtet, das .... 
a.ie uemeinde Heidekamp nicht in I.age ist irgend welche finar.ziellen 
Unterstützungen an Parge auszukehren . 

""emeinde hat aus frUhe~·en Jab.ren noch Gchulden aozudecken und ist 
rdem aw:. ~em .t{ec:mun.gsjahr 1';746 noch ein Fehloetrag von 
84,65 zu oegleichen. Ich oit~e daher die an ~arge auszukehrende 
in voller nach hier anweisen zu wollen • 

.Je I rLJ.eister . 

%-;·vt--~ 
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Kreisarchiv Stormarn B2 

dern. 

.. 

. Y 
X+ I 

11fi "?'Y ' ' 

- • : L"r ... 
. . . . 
L ~~ t . . AO.!J • '1 -

..,n B 
ft'liP.fJe a 

e ~u;;cril 
Lan..1e~r 

;:.. 

Jen 

.. -

Ull6en ist -
Gen:.e_n~0-

er Un'7" 
an O.ie 

Zei 't vom l . A{J.ril bis .. 
4 ,-- R.i- .zazU.glich 

idt an: bcnlu:.;. ud. Jr.J. t 

h'ler v'li .der anzuf'or-

trage~ 

2. -

;:7;; ;· 
·• .. 

·:·AU,. ( ~ f 

' . U.X.l ~H ( • it 



N 
tJi 

.. 

b 

on 

i..,.. 

i 

d~l , n 17 . r;.._~ ,.. l 

...,.. 
• ''"'1rn•:.~mL I 
t 0 FfB. ~· .i 8 I 

~. ~- I /.. I ·- -·--.. --·-- -:r. 6• 

,.., 5en 1· ~ .teo ...... e , i C.eM •.!t.pf·.J -:or .. 

i e 
ort v , .... en 

e 

' 

...... 

:.. 

' 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
r ~ .\• '-r F""' 

I 



d&s 
i i· tcri1 a. 

..• d. i u 

i e 1 
~=====:::= 

.uü l r r o er . 

N 
o:l 
0 
~ 
CO 
8 
~ 

0 
' 

1 • 0 

rJ) 
' 

> • ,.....-t 

,..c: 
u 
~ 
CO 
rJJ 
·~ Q) 
~ 

~ 

/ .. '-

\ 

j wclse 

70 I 90 

3'. ez. 194-7 

l~l 8 

r ·tüt.­
n· 

is 

u. • i ·-

I 



~\\\\\ 

1\\\\\ 

.j­
LJ' ' 

ndesregieru 
inisterium des J.ttnE>rn 

Ref. IJ:5 Pol , Wi..Jl~::r..:;U.;.:' ·--- Kiel , den 17. ruar lG48 
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arg ~rge , HeideKamp/cltor. 
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liebste Stell~n~n~hme 
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Ca./Hi. -

An die 
Gemeindeve·r~val tung 

,. ' 

(24a) Heidekamp 
bei Rainf'eld 

Bad Oldesloe, den 24 . l'ebru.ar 1948 
lihlenstr . 22 

IJ!elefon 151 - 157 

Der dort wohnhafte ·Georg Parge hat über die Vereinigung der Ver­
folgten des Naziregimes bei der Landesregierung Beschwerde erho­
ben über d~n Entzug seiner Sonderunterstützung. Da die Iandeare­
gierung· um ~ericht und tlbersendung der Akten ersucht hat,· bitte 
ich umgehend hierhe;r mi tzutei]..en, wie die wirtschaftlichen Ver-· 
hältnisae des Parge sich. z . Zt . gestalten . Welche Einnahmen ste­
hen ihm ~onatlich zur Verfügung und welche Ausgaben hat er davon 
monatlich zu. bestreiten? Hat er irgend-welches Barver.mögen in Hän­
den oder sonstige Wertobjekte1 

2.) Wv . 
Im Auftrage: 

• 

' • 
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(Oieiiäiä'ltiite) 
........ ~ ... ~ ..... ~ ............................. ....... deri .. ~ ..... ~ ......................... 19 ......... . . 

Aktenzeichen: 

Unterstützungsantrag 

D ............... .... . ~ ...................... . ............................. wohnhaft .............. .. 

beantragt dio Bewilligung einer einmaligen I laufenden Unterstützung I eines PtlDgegeldes I eines ~uschusses I die ß.llSmtl]~e I 

lJbern~hme: ........ , .. .. . .. .. . .. .. ... .. .... . .. ..... ... ........... .... .. . .. . .. .. .. ... . . .. .. . .. .. .. .... .. .... . .......... .. . ... .. 

für .. .. ...................................................... ................................................ aus folgenden Gründen: .................. ...................... ......... ................. .. 

Zu- und Vorname: . ..... -~/t:~~sö.nll~~~~~-lt·~-i~s~---~~-~--~i~f-sb~-~ürftigen 
(bei Frauen anch Geburtonarne) r #, / '-.-' d 
Geburtstag und -Ort: ........ ~-~ .. Z. ... 9.' p~. . .................. ·r-· Staatsangeh.: .. ~·~.<?.~ 
Wohnung: -~r.. . ...................... ... . . . . . . . 

. :E'~'" ~ 
Rel.: .... ~~ 

Beruf und evtl. Arbeitgeber: ..... ...... .... . ... ::-:-:--7.' -~ • .. . .. .......... . 

Einkommen : .................................................................................. Vermögen:~~ .... -~ /..J~ •. - .. -
Familienstand: .. ~ .... Kinderzahl: ........ /... . . Falls geschieden, wer ist unt~plü'{jtlgfl .. _ 

Name und Wohnung des Ehemannes I der Ehefrau: .......... . 

Name u. Wohnung d. Eltern I Vormundes I Pflegers/ unehcl. Mutter I unehel. Erzeugers: .......................... .. 

Mitglied welcher Kt·a.nkenkasso? ............ ~~~?./~~~ .............................. . 
Bei welcher Versicherungs-Anstalt gegen Invalidität und Alter versichert? ... .. ~-~J.~?':-

7 B. Aufenthaltsverhältnisse 
Seit wann ist der Hilfsbcdilrftige ortsanwesend? 4~ . ~:f.~ ;/$1-l.~. 
Aufenthalt in den letzten zwei Jahren: .... -~ ~ .......................... .. 
Besteht die Absicht, dauernd am jetzigen Wohnort zu bleiben? ...... ~4 .... ....... .... . . .. . . . 
Wurde bereits früher die öffentliche l!'ill,")!orge in Anspruch genommen? G~t!7r- !"r:ri"l;~ 7· Qff"~..,~~ 
Gewöhnlicher Aufenthalt der unchol. Mutter im 10 Monat vor Geburt des Kindes MFJ: :z>.~ ... r.l .. #.-!L~ .... ~... . .k.. .. / 
Bei Pflegekindern: Seit wann befindet sich das Kind dtntel'Dd in ~ .

7

.:.(/'"'j r 
Anstalts- oder Familienpflege und wo war es vorher? (§ 9 RFV) . . . .. . ....... . .... .... . .. . . . . ....... .. 

Hei wem und wie lange war der Hilfsbedürftige 
vor seiner Erkrankung beschäftigt? (§ L1 RFV) :....................... ......... . .. . . . ... 

Sonstige Angaben': 

C. Personalien der Angehörigen 

-- , Zu- tmd Vorname Farn.• ~~=~n'~'::'l Beruf I Wohnnitg I Arb··t'tgebor I v •• chaf80
td •• t·j t'e:~i~~h!rtl~~~~ 

Alter Stand Kloder ~ vcrhältnis ·~hu•se an d?n 

..%'/~~m ~1!J~ L ~~ k."_:",t"~ :;;;--j"?~ 
.............................................. it:.. ... ································· rfiJ.·~~ 

~;._::_ SE-VL 
....................................................... v~-~ .. ~ 
.................. .. .. ....................................... ~ «.~~ .... «.:"4<~· 

A:--

I 
.... .................................... , ..... 

. . ..... .............................. :: . ................... .. 

........... . ~- ..... 

ll teii-Nr. 4201. UnterotUtauogoantrag. Vordruckverlag Otto Sobwartz & Co., DerlioJGöUiogen. GZfU. 



Ich versichere ausdrücklich die Richtigkelt vorstehender Angaben. Mir Ist bekannt, daß falsche Angaben sowie das Verschwelgen weseot­

llcher Tatsachen strafrechtlich verfolgt werden. Die Sparkassen und sonstiQen Geldanstalten ermächtige Ich, d 

.. ... .. ...... Auskünfte Ober meine jetzigen und früheren Einlagen oder Guthaben zu geben. 

Mit der Oberweisung meiner AnsprOehe aus der Kranken-, Unfall-, Invaliden- und Angestelltenversicherung Im gesetzl. Umfang bin Ich ein-

verstanden und trete diese hiermit (Nachzahlung und laufend ab ) an: ab. 

Es Ist mir bekanntgegeben worden, daß Ich jede Veränderung meiner Einkommens-, Vermögens- und Familienverhältnisse sofort zu melden 

habe. - Ich verpflichte mich, die Fürsorgekosten sofort zu erstatten, sobald Ich dazu ln der Lage bin. 

v. g. u. beglaubigt: 

. ...................... ........ ................ , den ................ ... ................ .. . 

G. R.' de __ ........... . 

zur gefi. Nachptüfung der gemachten Angaben und z1u Feststellung, ob Hilfsbedürftigkeit vorliegt und '!elc!Je Jlilfe zweckmäßig 
'gewährt wird. 

. ····· ··' .... ,......... ..... . . .............. '" ........... . 

An 

mit folgendem Bericht zurück: 

... , dcn ... .. .. ;.--- · ... .......... . · ··" · .. 

Vfg. 1. Der An trag wird geneltmigt /abgelehnt ............................ , .............. . 

2. An Unterstützung ............. .. .. .... .... . . .. ... . wird gewährt ab.. .. ......... ....... .... ... .... .. ...... . 19 

a.) Filr den Haushaltsvorstand 

b) Flir die IIausfrau 

c) 

d) 

IIaushaltsangchörige über 16 Jahre 

Haushaltsangehörige unter Hi Jahre 

e) Alleinstehende mit od. ohne eigenen Haushalt 

f) Miete . . . . . . 

g) Sonstige Leistungen . 

RM 

Rrri 

Rl\1 

.. .......... .. RM 

RM 

RI\1 h) ......... . . .. . ........ .......... ............. .. .. .. .. ..... ·.;.:;..;.;.;.____.;;..;..;.... __ _ 
RM 

.Anreebnungsfähigo Einnahmen: 

davon abrechnungsfrei: 

Von der Unterstützung ub.tusetzen: 

Bleiben zu zahlen: monatl. / wöchentl. 

3. Mitteilung an Antragsteller. 4. Verdienstanfragen an: .. .. .. .. . ..... 

............... .. RM 

............ .... RM 

Rllf 

Rl\I 

RM 

.. ...... .. .. . ... RM 

.. RM 

5. Anmeldung des Anspruchs mit Zahlungsaufforderung an folgende Unl.crhaltspßichtige: ........ ......... ......................................... _ ....... .. 

························ ··············. ················· ·· ····················· ....... . 

6. Anmeldung des Ersatzanspruclls an: ............................................................ . 

7. . ...... .. .... .. ...... ................ .............. ................... .. .......... ........ .. .......... .. 

• ••• •••• olo•••••••lt~• op • • • •• • • • • •• • • • • • •• • • • • • • • •• ·~ · •· ·• ••••• ·' 
dr·n ............. .. ............. ..... .. 

(Dienststempel und Untcr.dulft) 
... J.; '""' " ........ :; 

8 

I 

r.l 
UJ 
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i! 
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a . /Hi . -
n die 

Landesregierung Scnleswi.r .. -
inis tcrium des Inndr.n , 

.ef . 115 , Pol . Wi . Gu.. 

. 
Bad ·oldes!oe, den g· • .A:pri L 1.948 
ühlenstr . 22 
e.lci"on 151 - 157 

olstein, 
.. ~ 

/~!<-' 

n .für -Georg Parge , .He id.ek 
' .... • 

Sonderhil.fsl 

er.fü~un~ vom 17. ebr . ds . Jrs . 

ärz 

v. 

w~~e: 
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Kreisverwaltung Stormärn 
- Kretswoblfahrtlamt = 
AmtL. Stelle für poll~ehe 

· .. WJCdergutmachuq 
..... 

. ,.. 
:. • .tll • 

.{,24~)_ .i.. .L~b 

____ ..!l. ·.;on1~r!1.:. L..: 

Bu.l 

TTolste .1. 
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L A N D E S R E G I E R U N G S C H L E S W I G - H 0 I~ S T EI N 
MINISTERIUM DES INNERN 

Oeachllflszeichen : 
I/5 - Pol.Wi.Gu. 27. Mai 1948 

(24b) KlEL, den 
(Im Antwort1cbrtlb~n ontuieben) Ludtabaus 

/ 

An nie 
Len kreisverwaltun~ Stormarn 
- bt. polit. Wiedergutmacbung­
KrPis-SondPrhilfsausschuss 

a d 0 1 d e s 1 o e 

Telefon 21 480-~ 

Betr.: Sonderhilfeleistung für Geor~ P arg e , Hpideku~p. 
ezug; Dort.~chrb. v. 9.4.48 -Az. 4/413 - Ca./Hi.-

In der Anlage wird die Akte P a r g e zurückgereicht. 
Nach den eingesehenen Unterlagen beträgt das Einkommen des 
R~rrn Parge mtl. mJ 45,--. Seine Ausgaben betragen nach dem 
UnterstUtzuhgsantrag vom 18.f3.47 mtl. RM 21,10, sodass ibm 
also ein Setrag von m.~ 23,90 mtl. zum Lebensunterholt ver­
bleibt. Unter diesen Umständen wird es f~r erforderlich ge­
halten, Herrn P. den Unterstützungssatz der Riebtklasse S 

61 

2 mit mtl. RV 40,-- ~eiterzuzahlen. 50% dieses Betrages RM ~.--, 
I 

könne aus Landesmitteln unter Einzelplan II, Kap. 1, Titel 38, 
zurückgefordert werden. 
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.d Oldesloe, n 23. Juni 1948 
Herrn 
Georl:! ~ a r 

in H e · e a 
----------------~----

In Ihrer Betreuüngaaache als ehem. polit . Verfolgter 
ird Ihilen unter Bezugnahme auf Ihren "~ntrag vom ·17 . 6 .1948 
1 tgeteil t, das~ die Gemeindeverwal tu."lg .Anweiaur~ erhalten 

hat, Ihnen die ..,onderunterstUtzu.ng für zutJ.ächst weitere 13 
ochen ab 1 . 7. 1948 auszuzahlen. Falls bis zuc Ablauf dieser 

13 Wochen die Rentenangelegenheit au.fgrund des \7iedcrgutmaohungs­
geaetzes .nicht geklH.rt ist, wollen ~ie erneut einen AntraR auf' 
eiter~ewährung der Sonderunterstützung stellen. 

ge: 

•• 

· ~ 
1"" 

_} 
- ~' ~ t\ 
I 

:~ 
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Ba:d vldeeloe , .- den 23 . Juni 1948 

verwaltung 

in H e i d e k a m p 

------~--------~----

em ebem. polit. Verfolgten.GeorgP arge ~n Heidekamp 
ist auf selnem tntirug die öo.lderuntci'ä'e'iftzüug (Unter3tützung 
nach Richtea tzklasse "S" und 50 ") ab 1 . 7.1948 ftir zunächst 
eitere 13 Wo.chen bewilligt worden. Um Äuazahlung und Wiederanfor-

derung mit den 'K. z • .:..A,l:)recbnt.lngsliaten wird gebeten. 

·L ~--r-d· #~ 

:;::,.:r., . ,. ·o""' T ' "D ' '"'n-cep'T ·.) r- <Ao:: , c· .. L._· L 

nv m 
. "/:·T-r~c·cr :;::,.:;:. · o~ · .... r " fl " t.' r · c •r!v,_; ilv L .., -- · 

• T -~r e" (") .".. ~" ~, -~ T. c-..., •-::> Q,"J~".. - - "'~ '; l ~ """ t1i .... ..;.\,. ft yc-' y,J t l ~C"~ 

" J.Sc!TI-I t..~ :; t.r tA-:l 

qT .,.. _.,- ~, 1~ 
'- ..:) ~ 1. •: lu1.1 -

' eorsePTO P~l ~JBqu~ o~ 'nBt-T: u~ 
U8FOilB 1 ~ ~l~ !r~G~~89UaU nPX8d LBn 

PB{l (;-?) 

( ... 

~.r -
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l. ·--~" -~--~-J 1 .. ..,.; 

Kreisarchiv Stormarn B2 

E/0833 

Der Bürgermeister Reinbek, den ..................... l .• A.ugu.s.tJ.. t94.2 .• 
am Sachsenwald 

~- ..... 

Bürgei'ifttiit.er, Reinbek am Sachsenwald 
Sparkasse des Kreises Stop!farn, Filiale Relnbek: 

Postscheckkonto<l"'ltamburg 136 Z7 

I 
An den 

Herrn Wehrmachtfürsorgeo 

in Neumünster . 

L . · __,..,. _I 
~~~~~ Versorgungsantrag Val~1ine Eässler 

ne Dehler, Reinbek .~urzer Rehm 16. 
gebore-

;;.-

Unter Bezugnahme auf~in Schreiben in obiger Angelegenh~ übersende 
-~ q 

ich anlieg~nd d~~-noch von Frau Bässler beigebrachte Gehaltsb~scheini-
gung des am_.J~l2. 41 gefallenen Wilhelm Raedler mit der Bitte um : i­

fügung zum Versorgungsantrage 

""..,.. 

(~ 



\..C 

-Par · e .- D./11. - · . , . 
. iJacl Oldealoe. dell a._ ·a.pt. 1948 

-An a1 
S~aataaa•altao~t 

~ 
in lf a Bt. b ·u z • ··-·-·-· -.-..-.-·- ~~ 
In 1"1•4erantmäoh~a.,aoben -wird tuA .kteUuac 
Strar~ciete.l'llliesuae• i1ber dell am 28.9. 1866 

....__. 

-

. b'U"& ~ebo"n~ Ge~ri P • r c e,. jetn _wobnlaatt üs 
Beiclekamp, ~tel' -Antabe~, RCb rt'ira illt .. Stn .. rect.ner 
cetil&te~ Stra.ten a•bet 

•· mac'Pt hlu Wi~d•~tmacb~-.aprticb. 
aln er p'ol i t • . 'ferf9lä\Ul& &e-ltad", 

t{_l/~ . . 
" -

:~·= 

.. 

• 

fi 

~ 
·., 

t 
~ 

. . 
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Kreisarchiv Stormarn B2 

,_ 

L::.· ~ ;_~.o;s~mt Bad Oldesloe 
A.Z. - Fr/Sd~r. 'Bad pldesloe, den 11.1?.1946 

B e s o h e ; i n i. & .-u n g 
- ----

Dqr . Scl~wcrkri.cr:~be~chl\~tBt,..",illi M a t h i J!·-"s 1A.m:pU:tation beider 

FÜs~e) kan~ nur im A. rr~be· ;prd~e- eo ainge~~~(d~~t. werden, wenn ihm 
eln Fahrrad zur Vcr~ur:g stet\t. Ea2-t· 4aher dringend erwünscht, 

. ihrJ einen Bezwr:sch"iZ:: =~r Brl~Wlß· e~~ J.NJE!'~,qes au~zuhfind.ige·n·. 

I:: 

1 

\v'h 

1= 
~ 

.J.l 
0 
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Stadt Reinfeld/Holst. 
Fernsprecher: Nr. 235 und Nr. 236 
Postscheckkonto: Harnburg 47 262. 
Bankkonto: Sparkasse des Kreises 
Sto r m arn, Hauptzwl!igstelle ReinfeJd. 

... . • • •/ ...;. 

B a d u 1 ~ ~s e 

.. 

@ Re_inft::ld (Holst.), den 5 • 0 ber Hl4 8 

.. / 

• 
27 . 9. 19 .. 

• 

t . 

+-.or 

• 

-40 

.. 

:_;,;: 
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- Par e • D. /[ • 

ar e 
1 d e t p 

ä Oldealo , n 9 

t" t.r . 
• 

kt . l948 

d 1 e loe, öeo 9. 0 t . 1948 

q Ihrer etre~un eeaohe ir~ I neo mitaet ilt , 
d se die Kre1 kommun lk e n e1~ rn lten 
Ihn n tür den on t Oktobor einen B n 
Yo,eohue 1n Höhe von o,-- D zu überweieen. Da­
mit t t a1e Ihnen bi h r von der e inde 1 -
a hlte 50 ~1 e onderunt tutzun ort . Sie 
~ n en dabe ünf 1 nur noch die reine ob rt& 

t r tüt1un • 
e : 



Oldesloe , den l l.Okt . l9 

~n bie ~ürforgeftelle ................ . 

ono. i&.JUL. <1· ... -- 'i H .., . . ~~ ~ .... 

~-"'1 ''"1: 

--···-·····-·················-··········\l.O.ß .... J~;,~-~-~ .. S .. '1.S ..... ß.~.OJ:.Ulf .•. r.n. 
:7:.....l:.cislln1~. 

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

mutettung über tJerforgpng~a~bA~!ll 
&runblifhmnummer } • ~ 0 

' · -

64)riftmed)fe(Jeid)en 

~u· unb !llomame ber !!B!tme, !!Ba!fen ober (!!lern 1 bei ü rauen audj <ilrburt9name) 
~r ...... rJt-r-

·- ·· ··· ·······~- -~----~---· ·- ..... 
6tanb ober !!lrruf 

.Q Ki~"'e}::.n·:.::- ?tJtl')l .. c ................................ .1 ........ .. .. .... . 
Cl G!eburtstag, •monat, •ia~r brs !lluflorbenen 3u• unb !llornaiiU-

.!:; !!Ilittoenrente ................ 1>. ~. . . . . . im \mona\~·(®runb·)~etrage llon ................ Jm ...... -...9lt! 

; !!Ilai[enrente für ....... :illaifen au 251> . .\}. ., 

für ······· 'illaijcn au 40 b . .\}. " 

~temrente für einen liiternteii . 
für ein !Ertempaar 

!!Ilittoenbei~ilfe . . . . . . . 
!!Ilai[enliei~ilfe für ........ :llai[en • 
IEitembci~Ufe *) (!R!BO}. § 45 ~bf . ./.) ., 
_ßuroenbung *) 

für 
für 

" 
,, .................. ,, 

" 

II ········ · ··••••• '' .•.••...•••• H 

,, ................ ,, ·······-- '' 

::~:,•:e b::r ~~~:::~~~·~·t·~ .. ·;b~~~---~-~~ .... ~~~i-~~rr~9:·.·.·.:·.·.·.·.:·.·.·.·.·.· ....... ......... Jm 
$Datum be~ ~cjd}eibe~ ... /..~.~: ......................................... 19 ............... . 

•) 9!tben tiner ffUtmbciftlfe unb neben tiner ;;!u1»enbung fomml eine 3ufal!renlt a I d) t in !Betrad)l. 

V 2 (~ugu[t 1932) 

1![ ba !)ürforgr~ 

~ ;~ .. 

G~:;l\~elft"}.d.1Ir... S.:\iort13rna 

!8emerfungen: 
'-s Post-

Il 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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r ,, 
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.~ " . .,..,.._;.hung St 1';·~~n .. 
, onderhill•aa.awu:.. 

·- AW,. 4/413 -
- 41413 - .Paröe - .u..f Kl.. -

Bad v1aesloe, den 27. Juli 1948 
Herrn 
Jeorg P a :r g e 

- über die ~emeindeverwaltung -
in H e i .d e k a m p 

In Ihrer Betreuungssache erhalten ~ie anlie­
gend das ärztliche .Attest des Dr. med- Lorentzen 
zurück_ ~ie ~osten der Lesebrille werden übernom­
men.. Um Jllin.reichu.ng der Rechnung wird gebeten.. 

8~"; 

'-c: J 

•tt uop 'eots•pt 

~ 

• 
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KREIS .; HLFAHRTSAMT 

BAD OLDESLOE 

I ~ J v6-v, .t-Lt. 

~ '),.."_,~._.( 
~\FV~~ 



~f'lt\c.lM~ a-..-,.,~ :::f.6 
\v:.t O(.ctv,{M. Dr. med. SchOren 
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9-12'1• und 16-171/t Uhr 
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OPTISCHES SPEZIALGESCHAFT ... .. .... . 

Hermann Kroschel 
Staotl. opprob. Augenoptiker 

LOB ECK, 
,. :) t •m h ~ r 

A..Yl die Kr~isTI"'r'71il tung 
StormP.rn , Kr~issonderhil 
schuss , 1\btlg. 4/413 

----B~d Oldesloe ' 
====:::========= 

J eh lief~ rt-e : 

Breite Straße 79, gegenüber dem Rathaus 
BaUs - Fernruf 21625 

Rechnung 

2 Gläs , r , l Bügel r :r Herrn Parr.e 11. --
============== 

1948 

Bankkonten: Dre~dner Bank 

Bealsel e 8aAk 
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Kreisarchiv Stormarn B2 

,...--------" ..._ . - .... --------·-- --·- .-......... ..,..."~~~-.) 

b) Hat t EJ da r fu schädigte vor dar 
Vör ... olgur.g volJ..: J.rba.itskra:ft? 
Vernain0nden~allsJweshalb nicht? 

. \ . 
, . 
• 

c) Bazbht oder ba-zog d.ar B.:schä== 
digtJ An~stellt~n-,Un~all- oder 
Invalidenr,:mte, Knappscha~ sr.e~ 
,si•m,Ruheg::ld nd~r Ckbührnisse 
au~ Grund d.Rdichsvarsiche rungs­
ordrung ,Rdnt e nach der Sozi a1 vJ r ... 
siohdrungsdiritkti ve' Nr. 'Z7 oder 
sonstige Rantan? 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
4 b) 
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Ba j ahJn·dtln-f"aJl s von wel cha.i Stall a 
u • unter wa 1 chd:n R~ nt ,mzc icht3.n? 
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Bad ~ld: .. los, e 
_jj/Bl.-

' 1 • 

An das 
tendesam. 

n iede::r:gu~.wac.LLn: t­

co .. +: enJ.o en lie m:"" l~ 
.in · a:abarg .ebO:t{~lien 

u e J ,. 
re ..t a -r 

D/Bl . -

An' das 
? 
<. • Am+. Beinfe-ld - .Land 

in "tinf'eld , : 
I 

In ~er \ie~er u•mn~h ~ r r 
a~ ei<it;'cnmp, wir Ußl .1. •• +- • .i-un ' t a e"-eu, lt 
c!i6r H 'he ei,. ~em l . l.:J r8 uu~ ..,:L'en llc ... 1en 
t.eln ei~'e+.~e+en wurd~-

oinar 

·' e 
n~l-
J.t-

, . 
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• Partte ~ D.~. ~~d Qldealoe, d 26. Ok'tOber 

P r o t o k o 1 1 _____ .. _______ _ 

- '-

Zur 'Sitz':.l.nl! waren erscbian.en: 

1 .• ) Harr "t:'<::l"'!.JUQ.I..J..L141 
2. J .f!er:t; Larbs, .- - - --~-- - - - - ~ I -3~~ - - . 
4. : Rerr D·thel Btein, von d.e:r V<>r··;ti i.l..rt .•. ;: l ,o>.;,.ri rt-ru. lroL J . 

8. 5.46 aus:~es.Jrvcht5f:!G 
... t-er:. Ge.:>rJZ l a r E-~ a in 

~ 

l!Jse: . 
derhilfsauaechnss ~ea:;~~lie'"3st 

astati 
er lt .. P.'D. von Beinfeld am 
e sehr sahwer missh~ndelt 

er dew f.tntt3:~e:ri.cnte.~ef'tintni 

•• iHTl A WAi. t:n,.A ~ 1Likim:- ;:n"'l"Ol ~te- aloo:m::. 

• • • • • • • • • • • 
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·: d:lr~:;enn·:ng a.es ebern • 
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flmtsoermottung 
Reinfelb-tonb 

I~ 
~ , t ' ; 

-- • oJ i 1 

@ Reinfeld, den 18. Dezember 1948 
Elschenbeck, Baracke 

! VI . 
Abt.: .......... : .... I Aktz.: _ _______ , __________________ _ 

·' i\l r .... ··---· --···-

An die 
Verwaltung des Kreises Stormarn 
-"Kreis sonderhilfsaus scb us s-
Bad Oldesloe 

Fernruf 225 

unter Bezugnahme auf das Schreibe"l vom 4. 12 . 1948 in der 
iedergutmachungssa.che F a r g e , .Ieidekam:p , wird mi+.­

geteilt , dass seit dem 1 . 1. 1948 mit 54. -- ~J monatlich 
aus öffentlichen Mitteln eingetreten wurde . 

Ii. Dt' 75, 72"oll 2000 I~ 48 Kl A Heinrieb Bellmaon, Kiel __J 
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V' PJ ~· :P '\ . 
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· d Oldeeloe, 5. Januu 19 i 

I 

ßttr1ttt; 
. 1xi Heidek P• 

• l'Qlit. Vertol an u- O?g rge in ide-
1 te um , t ts g der el)te übette1c t: 

1 ow in bren ur , wonach die 

,- D' 

1 zun de 

~o1t 4em 1.1.4 0 tol t u ö fentlicben itteln 11:1S r ten .· r-
den· 

' J nuar 54,-
ebrnar 54,-

n 54,- .. 
April 54,-. 

& 

i M,- tt 
Juni -· • 82,40 
Juli 
I 

n t8'11voreohUe 8ll wur en ua 1tteln de;o :te-
eru.n gez hlt; 

In eeamt wu. dell an rl'ft Par au ez 

D1 ·zablung d r OnterGtütsun Tom 1.1.48 b1 1.7.48 
ertolgte ue Hffe t 1o en 

' if [,/~ . 

lre1ed1r t~ 

• 
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tlmtsoermoltung 
Reinfelb-tonb 

- 1ohlfab.rtsamt-

Abt.: ..... :rr.J .f Aktz .: ................................ _ 

An die 

r--- · -, 

I. ~1 ': - ~ ':JJ':.; 
- - .' ,.; . ' J., "ir. 

"- .. :...J ··---·-

Yerw~tung des Lreises otormarn 
-Kreissonderhilfsausscnuss 
B'ud Oldßsloe --= ~ 

@ Reinfeld, den l.;c . Januar 1949 
Elschenbeck, Baracke 
Fernruf 225 

In der .ti.nlc..ge &ird eine LXanken.nc:usrechnung für Geor~ 1' a r P e, 
~eidelamp, der von dort betreut wird, ZQStändigkeitsh~lber über­
sandt . 

H. Df 75, 72':8 2000 1~ 48 Kl A 

-· 

. . 

Hei~rlcb Bellm~.ao, KJel 
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d Oldealoe, 4811 anDP" 1949 

=: Pazva• - J);/J • 
.An 411 

• La~uteereg1erun& . Sohle ewig - Hole~em 
lllll1eter1'Ql'll mr Wohl rahn und G.-mclheitaweaen 

-~ 

Bef. ti 1> 6 
1p I . 1 · ·1 

Der ebeia. ,Olit. Vertolgte Geor.a P a r & e 1D Bailekaap·'••ete 
4.10.~8 dem.-Kr•1ekrm'tenb.aua sqettuu:t werde. ä f::r8J!e»O~~oßen 
a1n4 dem Ereia--Soo4erh1l~aau.aaohUae 13.,5o Ill 1D Baotmwag gestellt. 
tta ttbernabme · d1e•aBetragee wird gebeten. J)te llectmtma 111. 
Oll Bratatt~a a11 die Kre111110aamialkaaae saa .Aktense1c'bc 
wird &ebeten. 

Im. .Auftrage: 
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• 
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ad Oldesloe, den 14. Wän-1949 

- Parse - D./K. 

die 
taver~•al tU:'lG ~/.,. 1 

in ·11 o 1 n r- e l d - Ied 

In dar B!!treu:mg~ea6h.e d.ae ehem. pol1 t. Verrolgten Georg 
Heidekaroll ivird ~Dit&eteilt, das.8 vorl~utiS Bentenvorechüaae 
Perge gezahlt warden könaen~ Für die Honate .Auguet 
vr.lrde sus; öftentlichan ~1tteln mit j ·e 54,- DM ,. 
eingetreten. Lia Krei&kommu.nalltaaae bat .e.nwei •'.lni •rha 1 ten, 
trag al8ba1d zu über~e1 li&n. · 

r ,g • · 1a 
1.8.48 811 
rl948 
108,­

ieaen' Be-

Die Erstattung der Für80rgeeufwendu.nge~ t'ür die Zeit a'l) ·1.1.'48 kann er8t 
nach end.R:ülti~er Feat~etzung der Rente erfolgen. 

'·Im 

2. D • .,.ueaabe-IDftiawal über 108~ Jll tjr TG 4~ Jertiaeu. 

·g. : J .- ·a 1 r~ {, /J . 
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rl­
CJ flmtsuermottung 

Reinfelb-tonb 
- ·--ohlfahrtsamt-

Abt.: .YJ...~. I Aktz.: __ ·-----·········-·····-

An die . 

@ R'einfeld, den 18. fuärz 1949 
Elschenbeck, Baracke 
Fernruf 225 

j;'\6 Ven~a1tur.g des Kreises Stormarn 
-Kreissonderhilfsausschuss-
Bad Oldes1oe 

.". 

\ 

Betr.: Georg Farge, Heidekamp. 
Bezug: Dortiges Schreiben vom 14 . 3.1949 - 1arge-D .. t.r ..... -

In der Zeit vom loloo bis 31.12.1948 vvurden an Farge 
laut äb.ersandter Abrechnung l5o .-- DL t..ran..l{enhauskosten 
und 12.6o Dk Transportkosten geza~lt. 
Es wird ~ Lütteilung gebeten, wann diese Beträöe erstattet 
werden .. 

H . Df 75, 72'18 2000 lll48 Kl A Hclorich Bellm .. oo, Kiel 

.. '\ 

• ' . . . 
,., 
I""-

:I. I..f :r 

.. 

\ ...,, 

-

'-

\ 

' 
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Parge - D. /1{ . 

die 
.t everwal tun 

aeinfeld - L a a d 

Bad Oldesloe , den 7, ril 1949 

In der Betreuungseeehe Goorg ~ e r g c i n Ueidek?~P 
ird unter Bezugnahme a!lt· ö~s Uchruibt?n vom 18. 3 . 4 9 

mitgeteilt, dass di e Begl~ichlmg der Krankenhau 
Wld Krankentran~portrechi:.Utig Gret ['l::!~h Vorloge G.a r 
Rechnung erfolgen kenn . Die Vorlege d.or Recfmun~st 
erforderlich , da di·eoe dem .t.l entoneusacb:~sc überre icht 
erden mü.esen . 

Im e : 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 



o-

lo Dem a~a~~ polit9 Verfolgten 
si~d als Rs-!:tanvorschuss für 
auszuzah::a:! .. 

Bad·Old~sloe, den 

-c 
den JiJel:a t __ , 

~. 1949 
-~-........ -..,_ __ ..,J 

2. l'o-liusga~e-Anweisung ü-.,.,er~ :r.::.i für VB- 40 f art i gan ~ 

3~ Va~erk zur Zahlkartei. 2 6 t-iRZ 1949 

4~ z.d..Ao 

Im Au 

i SV<) r>>~} tur:g St orruarn 
- K:r2 i.s~'.c.hlfar•tsa,.ilt -

B~ Oldesloe :d~n lo .2 .. 1949 

P.:e1 r n 

4 • 

ill 

: ... 

I) 0: C' !..' < 
~~ -----.-·-

P. D. S. 

.;: c • ~ : .. .. 

... .c. ' .r 
..- • - ~ ... . 'CO .. • P !.. c- "' ... : · 

b.ls Sch~:.:-~~ ,qc~s.&:.e;t,el · ~ ~·~~2-, !,__,~~ Si.e .·~n) i.s g.a!ld 

c • • o...B ... :e.-r ..... ~\ ~to f:t,~.<."'.;sctei nG üba:r ja l Zt:r .Bi'ik~tt. 

Udbe:r eü1a \\<2ü2:;:-e zut .::. luns is:; 'oish:;.r nichts beka.r.1.:t. 

Im l.uftragt:l 

~~ 

·-
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ad O+dealoe, den 5. Mai 1949 
·arge - D./J. 

Herm 
.Dr. med. KlukOW 
~ t h r e n a b u r g 

roeaeatr. 16 
. In der Betreuungeeacbe dea ehem. ~olit . 

erden anliegend zuei :Rechnungen über 
Bitte , d1e Drin~liohkeit zu beacbein1. 

• Im 

V
Geora Parse 
errol.gten 

dt m1t' der 

e : 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 



' 0 
\ · Rmtsoermoltung 

ReinfeiO-tonb 
-i• oh1f ahrt samt-

Abt.: ........ YJ;. Aktz.=---··-····-···············-

An die 

@ Reinfeld, den 11..- ~-A~ril 1949 
Elschenbeck, Baracke 
Fernruf 225 

. . ' 
' I • 

" " '1 . I 
Verwaltuns des Kreises ~tormarn 
-Kreissonderhilfsausschuss-

I 
. I - . . ~ . • .':d :d 

. . L ' \ - I I · rJ.14. ~zt··-· · i 
'-=-~~--··· . ..... -· -.... :.; 

in Bad Oldesloe 

Betr.: Betreuungssache Georg 
Bezug: Dortibes SchreibenVZ . 

P a r G e , Heidekamp . 
.pril 1949 Abt1g . 4/413-

In der ~age werden die Oric inalrechnungen mit der 
Bitte um baldiGe Erstattung und Rückgabe nach hier 
übersandt. 

H. DF 75, 72fi8 2000 lll48 Kl A Heinrieb Be'lmaao, Kiel 

Kleisverwaltung stormarn 
- R~aiswo~lfahrts~ -

t:er~::n 

:Bad Oldes1oe,d.~~ lo.2.19a"9 

P. 1). S. 

o<O•~•c••fl••~ 

i~ - • 0 • • • • • • • • • • • --- --------------
.Ä s Sc..llwerba s_chedigtar -a rbalt.;n Sie a:n.l ie geTJd 

". 4 .. Brennst offgilt sc-..h ~in( e )über j ~ 1. ztr ~.Brikett • 

Ue1er eine ~itera Zutailung ist bisher nic~t.~ 
be.-annt. 

Im lu4'trage iO 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
v··· .. ~·-, 
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, ... 1 , .. 

Bad Oldesloe, den 5. Mai 1949 

Herrn 
Dr. med. Klukow 
inAhreneburg 
Grossestr. 16 

In der Bet~euungeeache des ehem. 2olit. V~~~~g 
werden anliegend zwei Rechnungen üb-ersandt mit der 
Bitte,die Dringlichkeit zu bescheinigen. 

f1t( gi : "" 

.. 

"' 

-

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
r----, -.--

1 



4/413 - ~reieaonuerhilfsauaachuaa 

- Parge - D.:~a.• 

fl An die 
· :lande sregiernn 

kiuicteriUI.il für 
ef. IV A 43 

in · K i .,. e . 1 

hl.eewig - Hole:tein 
r.beit, ~irt~cneft und. VerkeQr 

tenabteilm'l5 
ntrag Gf;or.g l' u r e in Heidekaa:p , -J.ktz.: 

18. Uai 19~9 

),. 'V~~~. 

• 
In der Betroutmgssache des ehe~. polit. Ve-rfolgt;m G~org F a r·~ e 
werden an lier.tand Z\'Jei Becbnun~en iiber 12,60 !JJt und 151 ,Bu D:t.., ver~e­
h.en mit -der J)ringl iohkei tebe schein i~u.ng dßs Vat't rauen asrz tes, ü.ber_; 
reicht mit der Bitte um Erstattung dee .Betrages an d:le l:rei~kcz:Lun&1-
kaeae • 

. 
Im .auttr.ege; 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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2~. ;september 1949 

4-1/9-Kreieso'!lderhilfsau eachu.sa -

Par~e - D. • 

~2~-~ 
Holetei 

n die 
Landearcg'ierung 

1nia'terium t:ür 
let". IV .A -4~ 

~chlear:i 
rbei t, · irt ecbaft und V er kehr 

n X: i e 1 

etrifft: , Hentenabteiluug 
Beschädigtenrente Georg a r e i n aeidekam~, tz. •- ? • 

I~ der Betreuu'!lgssacbe das eham. polit. VerColgten Georg F a r g e wira 
m; t geteilt, dass deraeroe -Antrag auf Haften"tscb~digung gestellt hat. 
be. ~cbleunigte Bückgabe der Rand~kten dee Kl·eiäGonderbilfesusechu.aaes wLrd 
3eheten. 

L)' uftrage ; 
I 

f\-

--
~ 

"tt 'I 

.. 
~ 

.. 
1 ·' 

#J 
, .... 
\.. 
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\ ~LANDESREGIERUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN 
~ MINISTERIUM DES INNERN 

Ref. I/8 A Pol.Wi.Gu. Schl./E. 
Be./865 •schllflszeichen: 

(Im Antwortschreiben anzugeben) 

An die 
Kreisverwaltung Stormarn 
Sonderhilfeausschuss für OdN 

3. Oktober 1949 
(24b} KIEL, den _ _ ___ __ _ 

Landeshaus 
Telefon 21 480-84 
Besuchszeilen: 
nur Montags, Dienstags, 
Donnerstags und freitags 

von 0900 -1300 Uhr 

~ }\~ 
Geschäftsstelle 

Bad Oldesloe 

Betr.z Rückgabe der Gesamtakte für Georg Par g·e, Heidekamp Be./ff5 
Bezugz Dort. Schreiben vom 23.9.1949 

/Die Gesamtakte des Herrn G. Parge wird wu.c.schgemäss zurückgesandt. 

Zur ~estsetzuqg der Rente ist Hergabe der Akte nach Erledigung 
erforderlich. 

Im Au:ftrage 

~~~ 

. ·v ·tx '6t ·o 'OOtot/tott 'Etl: oa 'N ·s 
('(JIGlg' 91 §) J(jDmS3QUUg' 'I - S3Jl!U(pJ3~30l3JftQGl S3Q fiunfi3JSU\t l3q1) fiunCpDWlUUDlt3g' - C m1 

(6UUlt3ljljU310) 

(U3160lijU03g' 9'3U13J laQO mn3UQOffi 9'3Q ljp(pJ13lUl\) \ 
(ta6at!lJUaJa) 

(wmna) 
·6t6L , .................................... : .. ~· .. ·uaq ' 

·1aqnq 11Jom atQ anJ alioJqunag 
aquaqa61Jow atQ stnlptataaoaaJifVm soq oq ~aJJaaaiUC suuow, 
-aaqaJ .ut 11an SJUlpJataaoaaJIJVm soq U! awqoullp!JU!3 atQ 

·uaqa6 n2 ~p(pjl3Q3lU 
1n~ tu(U 1aq 1aqo ua61a~n~un (pn~p(pj l3lJ3114nmaquJamag waq qu}j a(p~pdju}~ a1a 

·(6unquamul;>) lJl ll4nJa6Jnn ~u(p}a~l3mat(nnn tuJ l(pa1un n~ 1a1aqun u}a ~DQ 'laldnn4aq (q 

'((pnldJU\t') llp3m~aq SJU(p)3~l30l3}(HnU SDQ U} 6un6DllUJ;l 3t1}3 _ (D 

l3113ljfiDllU\t l3Q ~DQ 'U)3j l3l(p}la6 jnDlDQ UUDl} (pnldjUJ:i) l3Q 

·uaqa(pa SJU(p)a2laalat41Jffi 9DQ ua6a6 (pmdjUJ:i) 
U3UJ3 U3l6DlljnD3f( tu4l uoa llJP314 maq l3QO l3lJ3114DmaqUJ3W3fi) tu}aq 'l4n SL '6t6L nnf 'tZ 

tun~ 9Jq uunl} 'l1P4 6JQUPlJnoaun 1aqo 6n(ppun llJJ SJU(pJa~lamat4Pffi snq 1am 
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4-l/9-Kre1eQonderh11feaueQchue& -

- Parge - D./K. 

Herrn 
Georg F a r g e 
in H e i d e k a m R 

20. Oktober 19 .. 

In Ihrer Hattentschäaigungseacha wird Ihnen mitgeteilt, da~e der Krei~­
ttonderhilt'eau~lichuea noch nicht in der Lage i&t, Ihrem HeftentGchä.digung 
antrege zu entsprechen, de die von Ihnen bi•her eingereich~an Unterlag 
noch nicht cten "Nachwei& dafür er":>ringen, welche Zeit Sie aue polit. Grün-
den in Haft waren. 
Um eine Haften:tQchii.diguug fe&t$etzen zu können, iet erforderlich, d61ifi 
.Sie durch Unterlagen den 'N achweifi erbringen, in welcher Zeit Sie inhaf-
tiert waren. 
"elche Zeugen können Ihnen dieee ,;,ngeben belitätigen 

Im e: 

-· 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
r--

• 



lj 
LANDESREGIERUNG SCHLESWIG - HOLSTEIN 

MI N ISTE RI UM DES IN NERN 

.... 

Ref . I/8 A Pol.Wi . Gu. Schl./E. 
Geschäftszeichen: Be • /8 65 
(Im Antwortschreiben anzugeben) 

An die 
·Kreisve~valtmg Storm&rn 
Sonderhilfsausschuss für 8dN 
- Geschäftsstelle 

Bad Oldesloe 

(24b) KIEL, den 2 • November 1949 
Landeshaus 
Telefon 21480-84 
Besuchszeiten: 
nur Montags, Dienstags, 
Donnerstags und freitags 

von 0900-1300 Uhr 

' 

Betr. : Antrag auf Besch. -Rente Georg Par g e, Heidekamp 
über Reinfeldt 

Es ~ird um Mitteilung gebeten, wieviel Rentenverschlisse insgesamt 
an Herrn Parge gezahlt \·,.orden sind. · 
Nach einem in der Akte befindlichen Schreiben vom 5 . 1 . 49 hat P. 
im Hinblick auf seine lOO%ice t:.d . E. D11 100 ,-- Ren~envorschuss 
mtl . in der Zeit vom 1 . 8 . 48 bis einsch1 . Dezember 1948 erhalten. 
Die I! . d . E. d . d. Verfolgung ist vom Obergutachter nicht mit 10()1'. 
anerkannt wo : den . 
Da mit einer grösseren Überzahlung zu rechnen ist , sind Renten-
vorschusszahluneen bis auf neiteres einzustellen. 

.. . 
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\ ~ LANDESREGIERU N G SCHLESWIG-HOLSTEI N 
~ MINISTE RIUM DES INN ERN <24b> KIEL, den _n .Okto oer 1'14~. 

Landesbaus 
Telefon 21 480-84 
Besuchszeiten: 

oeschäfts>.eichen : .Ref. I/e A -:Pol • .W i.Gu.-Be. nur Montags, Dienstags, 
Donnerstags und freitags 

,Im Antwortschreiben a~zugeben) von 0900·1300 Uhr 

-.{-/l~-

I 
I 

An d.ie 
Kreisverwaltung Stormarn 
Sonaerhilfsausschuss für OaN 
Geschäftestelle 
ßaa Old.esloe. 
netr.: ~e.;86? Georg P ar g e , Heidekamp. 
In aer ~lage werden d.ie eingereichten .Rechnungen oetreffena Trans 
port und. Krankenhausaufenthalt aes Georg Parge, heid.ekamp zurück­
gesanat. 
~ine Kostenübernahme durch das ~eferat muss abgelehnt werden, da 
es sich bei aen Leiaen, welche aen A.rankenhausaufenthal t erforder­
lich machte•, um altersmässig bedingte Verbrauchserkrankungen 
hudelte. 
Anlagen - 4 -

~~~ 

emqao.s1<l4trll9 n e~:n 

6~6t ~eqmeAoa •1z aep ' eotsepto po . ..... , . CI - eB~ad: -

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 



4-1/9-Kreiseonderb i lfeaue~chuas 

- Parge - D. /K. 

::; s 
·rre i sl-:r on Vev h.nil.e 
_n i e :r 

De:r· Zi.l Iloide1.::a~1p wch1~hnf.'teGoor 
do:.:-t in De~·amlllur g ., 
~a v;ird. um lhttei1ung ge'l.Jo 't e~ , 
gelegen hat . Daa dort i ;:w B i.lCh\1 

6. Dezem~er 1J49 

%. 
:r ~ e ~of Jnd uicl1 v 10 . ~ . - ~ . 10.48 

ur~runde 

I 
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.. -l/9-K:;::-ei a8ondo-rh i l f o::m. !3GC huss -

- iaJ:ge - D./K. 

9. Dezem'ler 1949 

~ ~~~2 .. 

··er zu Heidekamp nohnhafte Goorg "P e r e o hat ~ai dem Kraissonderhilfs-
'.l3SGbuaa Storm.~:ru ,.'\nt-:rgg Haftentscb.cl.äi;;sunr; ~estellt . 

Ea r:ird tun J?r~ifn;1g ge·"' etan, in welcher ~~i t l")argeaus polit~ Gründen in 
Haft ge\1eeen iet. 5r 'hehauptet, am 3.8. 33 varbaft"et ·."lc1·den zu $ein und 
am 22.11~33 entlassen zu sei~. 

"'" 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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.... rei ~son derhilf sa.u~tichuss 
4-1/9 Perge-D.r-

f ;J::.•echrtt'tlioh 

an aJ.e 
Stastaaowalt~c baft 

Rembu r g 

31. Dozember 1949 

I 

ztt..-ück mit der Bitte, euch €lt'.'1U gct ilgtc, Stra for. mi t gzutcilen, ca e s Gioh 
hier tUD die i3eurteilung eine:::: V.'iedcrgutoschtl!!gGantr age!3 de$ Parge 
handelt . 

2JA ~ p. 

.-----·· 

1;1 ' 
~ ~ 
1 ,. l .': 
}1~ 

't .f 1 ~ ~~ 
{1~~ 

... 

~ 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
,,.o 

i 



\ 

~ 
\ 

Verwaltun~ dee Xr~iee G Storu~ 
- Kreissonderbilf eauss~huee -

..... 4-l/9 -

Herm;F~~in 
... t&~~4 _ pqr-df __ 
in J-/'0#-.ft'.!!!1jl- - - -

~~d Oldeelüo 1 den Jf, 11. ~ 

. r .. 

/), ~~ 

In Ihrer Haften techä.d i g\l l1ßGeacba werden Sie unter 13 ezugn ebma 
auf Ihron Antrag n och w:n .ll':> g aba d'' r n?chstabenden l!1rklä.ru.ng 
gebe t en. Im Int brseso der be-cwbleun igtan 3aarbei tung liegt ae, 
wann Sio diese T.rkl~rung uwgehend hisrher zurückreiohen. In 
dar T·rklärung V70llnn Sie alle l etrüge anga'Jen, die diaHöhe 
von 250 - BM b o zw. IJ=.i üb or st r:) i g 9n. 
Der Kraissonderhilfe6uee8hus e ~eist Sio besonders auf die Bich­
tigkoit dar von I hr. :n -3'b zug e"b:Jl1d4!1 Nrklärung hin, Für don Fall, 
deee I hre J.ngabon sie h s :pä.t . .Jr a le t:n r ichtig bor.c.~ueetollon Q"ll­
ton, ist dor Kro ieeon<J.uh ilf'i31:.H::. ~echu.se gebalt•n, 8traf~nzoiga 
g0g0n SiJ gGlliäss § 156 dc~ BtG~ . zu orstatten, 

~tJ'j~ 

~ \)· 
r 

er 

J_J!GG 

~~., 
v-r\a .. 
- -:r oeo.a qa:tp:rr 

~ .... 

Q 

rö~a 
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~LANDESREGIERUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN 

~ Landes MINisTER.U.I.A&-o Es IN N ER N 

Geschäftszeichen: 
I/BA pol . ,Ji . Gu . Be ./Be . 

(Im Antworlschreiben anzugeben) 

An die 
Kreisver ~~al tung Stormarn 
Sonder.hilfsausschuss für Odb . 
Geschäftsstelle 
in Bad Oldesloe 

Betr .: Be . 865 Georg Parge, neidekamp . 

I . 

(24b) KIEL, den 
Landeshaus 
Telefon 21480-St 
Besuchszeiten: 

27 . J anue.r 195o 

nur Montags, Dienstags, 
Donnerstags und Freitags 

von 0900- 1300 Uhr 

Es wird um Her gabe der Gesamtakte gebeten . 

• 

.~ . , 
,t- ~ 

• • -.. 

~ Auftrage: 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
r--



V ERE I NIGUNG DER V ERFOLGTEN DES N AZIREGIMES 

Verwaltung de~ 
Kreises Stormarn 

LANDESSEKRETARIAT 

SC H L ES W I G-H 0 L STEIN 

Der Kreisdirektor 
Kreissonderhilfsausschuss 

B A D OLDE S LOE 

~.Georg P a r g e ,Heidekamp 

HAMBURG 39 

MARIA·LOU ISEN·STRASSE 182 

?.Februar 195o 
Po./-

Wir erhalten heute die Mitteilung,dass die Vorschusszahlungen auf 
eine Rente an Herrn. P.im November eingestellt wurden,ohne dass 
dafür eine Begründun~ ~geben wurde. 
Wir halten diese Gepflogenheit nicht gerade f ü r zweckmässig, 
da damit in die Reihen unserer Freunde der 9eda nken eine will­
kü.rllchen }3eurteilung Platz greift. 
Es kommt nBch hinzu,dass der Herr P.heute im Alter von 8~ Jahren 
steht. 
Wir bitten uns mitzuteilenmaus welchen Gr ~nden einmal die Vorschuss­
zahlung eingestllt wurde,zum anderen,wann mit einem endg"iltigen 
Rentenentscheid zu rechnen ist. 

I.A. 

TELEGRAMME : KOMITEE HAMBURG · TELEFON : !524766 I 524086 I 5233~2 
POSTSCHECK: 88461> CURT POSENER HAMBURG 



4-l/9-Kro iGoontlerhi lt' a~;u ssc huee 

arge - D./K. 

-vo olit. Gefa 

In o.a't" J.n ga leganheit 
'lf das do-:. .. ti 

Schrt71.ben V•)m. ~1.11. 
den Vertrauenesrz·t s 

or 

p 

10. Februar 1950 

'"'.D~Ol' Bez:;.gnehme 
er:rn .Perge mi't 

.utachter die durch 
von 100 ~~ da:rch die Vert'ol"" 
i tge t.;-ilt., c!&Gu dar Raute 

il~~ r:·r,:erb~.::a..iu6er~g durch die 
\'erfol~ng ni(~ht ~Ji~:t·km:mt w~:::~den 1cAnn 7 dt·A bioherigen Tiw. l.~nVOl.'schuoszs~ 
lungen ein~ustf:llen sind.. Die E'li~Btellung der Rer..tenuahlucge~ iet ab 
ezem~er 1 049 ertol~. 

Iter Inhalt doe dortigen Schreibens ist somit unbegründet. 
Inzwischen hat der Re:1te'!lsusechuss die Hsnda'kt !:n D~gefcr,-, ~rt, eo daae 111 
Kürze m1 t dem .Jl.bschlu.sa dee Renton vert'ahrena zo. rechnen eein -.vird. 

, 
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m LANDESREGIERUNG SCHLESWIG-HOLSTEI N 
t&IJUXrLmll&l:x>X!Kj;{jJl~ 

Der Landesml~st~r das Innern 
~f . I/2 A Fu~.ni . ~u ~ 

Geschäftszeichen: Be • / Hen • 
·1m Antwortschreiben anzugeben) 

itn die 
lu~dkrei~vecwaltung Stormarn 
Kr .dsscnderhilfs,la3chuss 
B a d 0 1 d ~ s 1 D e 

(24b) KIEL, den 
Landeshaus 
Telefon 21 480-84 
Besuchszeiten : 

·Jo . ~ . 5 

nur Montags, Dienstags, 
Donnerstags und Freitags 

von 0900 - 1300 Uhr 

Betr.: B~ . R65 - Georg P a r g e , Heideka~p 
Bezug: Diess.Schreibcn voru 2 . 11.49 

Es wird an die soi'o_Etige Er"'!._edig'.lng C.~fl obig3n Schrei bens 
erinnert, · in w~ ICru=:om um Mi-tteilung d os durc:1 uen dc:r->:;ig ·~n 
Krei ssond~rhi lfsansschuss geznhl ten Rentcnvorschus ses gebeten 1 

wird. Gleichzeitig ist die Gesarr.takte mit einzusenden . 

Auftrage 

~~ 

~~~· 

' 
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Landesreeierung Sohleswig-Holstein 
Ministerium des Inne r·n 

Kiel, den b. 5. 5 J 

_g~!~_!i~~-=-E~!~~~~Q~~-= 
I 

i!~~~!!~~.!~~~!!~-~~f ___ _tl_b_5 __ ··--·-----

J.n 
die ~ttt- Lsndkreis-verwoltung Ster warn 
- Kreissonderhilfsausschuß für OdN -

in .B d u Ld.es.l ue. 
--------------------~-

ßetr.: OdN-Beschädigtenrent~ für. 
2 .3. 50 

a r g 3 , Gcor g , HeidGKümp . . . . . . . . ~ . . . . . . . . 
In seiner Sitzung am • • . . • • • 
über ~big~n Rentenantrag wie folgt 

• hat der Landesrentenausschuß 
Beschlu.l3 gefußt~ 

•.•..••••. %ige Beschädigtenrente ••• . ••••.•••• 
Kinaorzuschlag für •••••••• Kindbr ••.•.••••••• 

. • . • • • . . . • . • . . • • • geb. em • . • .. . . . . • • • .. . . . . . . . . . . .. • • • geb. a m • • . . • . ... • • 
• • . . . . . . . . . . • • . • . geb. a m • . .. • • • • • • . 
• . . • . . . . . . . • . . . • • geb. om . . .. • • • . . . • 

Zulagen: .J· ••••••• ,. •••••• • ,. ••••••••••• , ......... . 

. . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Riorauf anzurechnen Leistungen anderer v~rsicho­
rungsträgor auf Grund des cloichen Schadenfalls 

7o -• ••••• 1 • ••• DM -• •••••••••. DM 

------;;c,-.._--... ---
••••••• J • • • DM 

• •.••. ;-•••• DM 

••••.•••.• • DM --- ...... _________ _ 
'(o 

• • • • • • J -; •• DM 

............ DM __________ .,. ___ __ 

D(, r I":r· ·.is s onut:Jl'hilfs ausschuß ~; :rhäl t d8von m tteil u.ng mit der .Bi tto, 
d.ic blohcr gezahlten Rohtunvo.rschüs s e hier ouf zu ub~rprüi'on Wl<i et­
wa ige kleinere Diffu r~:; nz b t7t:r ;j.t · ~l b~; i u~r nächsten ~ahlunc; auszugleiohun. 
Größere Differenzbbtr~~e wara~n von hier cus~eglichen. 
Zugleich w&rden 2 Vorctr·ucke zur .~brechnung dvr bis zum)o.4. 5 o 
gezahlt en Vorschüss e-~. beige fugt mit d\..:.r Bitte, einon Vord.ru..ck n~ch 
sorgfältiger ~1usfüllung und ncch Boifügung der dcrin gefordert~n 
sowie der hie runtt:;r besondr::rs angefüh1·ten Unterlagt.Jn spätestens 
JS:N~Z<\Jil: sof'o rt wiodE:Jl' hierher ~urückzugeb~n. 

I m u f t r u ge ' 

J/1? , 
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'" 
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1/9 
d Uldeeloe, den 30. 19 

- Parge - D, /K , 

.n dio 
~iever~altnng Bei 
in , Re1nfeld 

ld - Land 

ehe Geore P e r g e 1n lloidekamp wird nm sofortige 
, in welcher Höbe Uotaretützungan aus öffontlicheo ll it-

1, 1,48 an Parge gezahlt wurden , 
i et die Zahl:mg der nen tenvorecbüese 

4-

n. Inzwi.echer. ist d.ie OcW .-Rente mit 
ird an 1.4.50 wieder ~ P~rge aue 

retiitZU''1llen nic ht 

mit dem ~o . ll . 49 einge-
70 ,- DM f e stgesetzt, 

?:$'>al t v.·er den , (10 deS$ 
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~LANDESREGIERUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN 
~ MI N ISTE RIUM DE S IN N ER N (24b) KIEL, den 13 a Juni 19.50 

Landeshaus 
Telefon 21480-84 
Besuchszeiten: 

Oeschäftszeichen: Ref • I/8 P • Pol. '.Vi • Gu nur Monl.tgs, Dienstags, 
Donnerstags und Freil.tgs 

von 0900 - 1300 Uhr ' Im Antwortschreiben anzugeben) ' Be -8 6 5 Be/ c b • 

~ .... 

~ 
~ 

[A~~ 
~ ~ 

~ _t 
~ ' ~ 

An den Herrn Landrat 
des Kreises Sto~arn 
- Kreissonderhilfsausschuß 
Bad Oldesloe 

Betrifft : Be. 865 - Georg Parge , Heidekamp -
Bezug: Diess. Schreiben vom 6. 3. 1950. 

' 

Mit obigem Schreiben vrurdem d~m dortigen S . H.A. 2 V0rdrucke 
übers~ndt betreffs ~brechnung über bisrer an Obengenannten 
gezahlte Rentenvorschüsse. Diese A brec '1nung ist bisher 
hier nicht eingegGngen. 
Es wird nun um umgehende_Erledigung gebeteno 

- Im h.uftr~e : 

~ .. , ' -" 

~ l 
.... 
~ 

1 
.............. 

~ . 
~ r ~ ~ . 
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- Pergs - !)./!. 

1/ll~n die 
Landesregierung Scbleswig - Holstein 
Tier Lande 3[llinieter des Inn ern 
Ref. I/S·t Pol. Ui. Gu. 
in . K i · e 1 

_!tlrU:.'ft; OU'f. Georg ~ a :t.· g_ e ~ Eeidekamp. 
ezug; !irlat3:3 vom 13.6 .. so 1 ~.ktz .. : Be./865. 

28. Juni 1950 

11-
Ich teile mi·t, dass die r.~ertigetellung der .Abrechnung bio_ zUUJ 50.6.50 
nicht möglich iet, da. \"leitere Rückfragen ert'o~clerlich sind. Ich ·oitte 
daher um Fristverlänger..1ng und we:r<1e die :Abrechnung ULVerzüglich nach 
Abscoluee deT Ermittlungen zurückreichen. 

~~· 
Im .Au(trage: 

• '4!; .. 

1 

"1·; ~ 

-· -~:. 
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Kreis Stormarn 
Der Kreisausschuß 
Sozial- u. Jugendami 

• Sond;};;!1 s~ · - '" .. '\ Ii . i .:} 

ar~e - D. /K. 

n die 
tsvervmltung Re i nfeld - Land 

in 1 d 

Baa Oldeeloe , den ~1 . Ju~ i 19o0 

In der Unteretützu.."lg seache u ·org ~ a r g e i n He i ae:ktliliP Yleb.cL.e i c h ~e­
zug ~ut w.t:Ul t:l-....h.r ti Ü.>t:lO vo .... .. JV . ;:) . bO ur:a. bil:i"te u..n öO L.., _ 1.J.g~;~ Mit-ceilung, 
in welcher Höhe Unterstützungen aus öff ent l ichen ~itteln seit dem 1.1.48 
an Parge gezahlt wurden . 

~' .... ~~ 

~~· 

-\\ 

- :b 

~ 
",.~__, 

\' 
·~)~"' 

' \. 

\ 

\~ 

'\ \ .J~ 
. ~\ ~\ 

.; 18 
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Kreisarchiv Stormarn B2 

\1 bt"Q ()O)S 1.6 - 98~ l!Q- aOJSapJQ Pl!Q jdla:>pOJQ·Da!OqpU1!1 

Amtsverwaltung Reinfeld-Land 
Abt. VI. 

Reinfeld, 29. Juni l95o 

Urschriftlich 
dem 
Kreisausschuß des hreises Stormarn 
-Sozial-und Jugendamt- Sonderausschuß 4-1/9-
in Bad Oldesloe 

zurückgesandt. 

d~s ~r;; •~~.: .. . }~ .T' :-· 

Georg Parge hat ab l. 7.1948 keine t'ürsorgeunterst"'tzung erhalten. 
Für die Zeit vorher können keine Angaben gemacht werden, da das 
Amt keine ';whlfahrtsakten von der Gemeinde Heidekamp übernommen 
hat. Ersichtlich ist d~es jedoch aus den Pendellisten, die beim 
Kreiswohlfahrtsamt lagern. 
Kz-Eilfe ~urde fUr die ~eit vom 1.1.48 bis 3o.6.1948 gezahlt. 

il 

''g ·~ 

·"{ ----. ". "z 

·z I e ~~ 



15. Juli 1950 

- Parge - D./K. • 

Rerl."n 
Georg 1' a r g e 

inHeidekamJ> 

In Ihrer Rentenangelegenhai t habe ich der Landesregierung Ihre ~brech­
nung einger'eicbt . ·leb habe hierbei feetstellen ·müssen; do~s ein Betrag. 
von 82,40 DM ü'berzta.hlt ist. lJieser -qetrag muse Ihnen von der lauf,eP<len 
Benlie einbehalten v;eraen. Ich tr.be aieeen ~etrag erswalig Il'!il; 20, - "D 
von deT August- und ~ept emb erren te e1.nbehalten. wegen der we1. teren !oiber­
zeh lu.n.g w~r(l sn ::Sie von der Lande~regierung we1 tere Mi tt_eilung erhalten . 

Im age : 

'· 

3ad Oldesloe, den 19~9 

.1!,. Der Rbterbli~~er:en 
sir:d als Bente~vorscbuss für den Monat 1949 ~ rr .... 
auezuzahlen. 

2. D .. -.Ausgahe-.Anneisung üoer DM "für VG 40 fertigen. 

3. Vei"Clerk zur Zahl~rtEYi_. 

4. z.d~~ .. 

Im _.uftrage: 

GH UlEUilOlS A14JlES1dl)l 
t:~q.'": "(,·,.-·;.- l ~-;<..:•• ."'- ~c-·-.- -



d 0 ldaeloe , d 15. Juli 195· ·· 

.n dl.e 
tsverwaltung Beinfel<:t - .Land 

in 1i e t n f e 1 d 

esache Geoxg P e r g 
1.nr b _i e Juli 1948 mi't in.egeeam-,; 62~ ·40 

öt'l'en't"licben :iit 'Cel'n el.ngeliro~;en r:o~aen. ~o 
ist. eine _b:rstu'tt.ttng die~as Betragos du.t·c;u a 
bisne:: nicb.r ~=Jrfolgt. Ich. habe der :Krei;sko 
'teilt , o en Batt•ag von 86 1 40 DM im .august. Hn 

p iet für die Mona~e 
6 ~it 54,~ D~·eus 

i~ ich fea~~"tellan knnnte , 
retseondernilfeausschues 

unalkasse daher t.n weisu.ng e1' 
-1e dortike Amteke~se z u über-

el.sen . 
lJa ci.i eeer Betrag vorauaeichtlich. bereit ß mit der Pe11 delliste abgerechn a t 

da, ist dieser Betr~g der Abrechnung '\duroh Einnahme gutzubringen • 

eao 
e.r. 

e - .. 

. 
• 

\ -
~ t •'t\ 

\ \.) ~ \\ 

~ 
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7.U a) 

ZU b) 

Rentenz&icht1m Name: - -·-··-- '" - --.. --·- " _.. 

W6Finüng~ r o c f.) ' •" o • ·· ~~~ ~ • • ... CJ "' • r. , , 

I 
A b r o c h n u n g 

über d:i.e RentonbE.t.~. .. t.ige und ErstattungsbeträgO 

für die Zeit vom o•""~H'(.~ oo->l>c<> bis u~l>~'p-/:o1~..., 

Die Rente beträgt nuf Grnnd c1Pr bisherigen Vorbescheide 
V()m /1.'1. f1tl 1:1J.' s .... .. 1../l..\-o~~.~~ooc-o monatlich <><loouo.,•o ·l}" ~ • .,~ooov " ~ .-/ ••• ,

7
1 '1 • 

V()m 1, j.. V~ bis 'A"~"~'o.,oo~o.1~.,0 monn.tlJ.ch ooo•oo:tqo~";Q~'Iooo~o~ ~ .. 

seit dem o d& o 1: .. ~?J. . t., , . o.,.,"., •• ~ •• o. "~ o c ~,. •., ""monatlich 

• ., ., r> ~t, .-:., ., ., ... ., D M 

o " 0 (1. • .••.• " • • 0 n~ r 

A ~ .!l~. nt c-E_~~~.P.~ß_<!h~.: 

., .. ~. f.~ .. -; .. . DM vom 1 • 1 ,.194 8 bj s 3o.6,1948 (abgew. 1 ~ lo) = 
-1. f., 'fß ~ ~.1· ~ ?? ... r2. ~ 0. 0 'fll -vom bis = ... o •••••••••oDM .,o~,.o~ooo~•""o 

vom /{~ ~~~oY~ot Ho bjs oo~l~,t?:K OHq = o • • Y. . a .-; •• DM 

/193 <~- DM vom 4. J, ~] bts 0 ~ ~<>~ t !I~ Q~.., 0 Q ~ .. :::! !..! •. t~J~~~· .l)M Ciii"""'-'"(Oi)IJQf)t 

B. Er~_tat~tu.np:~.!!, : 

a) ~et~!i:.g~ '··-cli ':'. -~2'-~- .~li!i~~~-9.E.!.' .E.f.f.EI.!!.~.!.:Lc:_(]~!l Fü.-rso~ 
1Jl!.. !!.~Et.l?~i.9.,k; auf -~-iG R_~_nte_Jl~?~~~l t -~-ind_~­
vom 1.1.1940 bis 3oo6 ol948 (a:ogew,. 1;1o) 

voru {!" .,"?,~ 'fA .. u ~ o ~ bis o~1.l ?·oo f~., . 

b) Ront.f;n_'{'grs_chg_s~~o. r 

Vom 1.1"1948 bis 3o.,.6.,1948 (a~ow.1:lo) = ......... .,DM 

VC>m 1-.,.?J.fe.,o<>uo., bis u1?·. ,.{;.~~ou = oeJ.4l,.-;,,DM 

vom 1·~?:,,'/"tf.H<><>o q bis n.JJ~.~~·.,'/9. ..... = ~J~1.0Jl .. -:;.DM 
vom 1'. '?~ f/J ... "o ,,· oe, bis ÖJ~~,., 1;; --~~ o o ~ ~ = ._::}.?j}._. (...JJ?J!L.1~ .. tf..tl.;_Y tJ DM 

CQStand des Rentonkontos: Üborzahl-t; -N~uhlen ~~~·! /.t . .J•tQ •. !.ill!! 
D.,~folohe E:!:!.~f.l.!~-9: .. Jl._c~~~ w.::rde11 noch bFlzog }n ? 

) 
bis 

bis 

a) Art Qo••v•••o·~~o•e··~ zahlonde St elle 

b) Art 
() 0 0 c; ~ • 0 0 ' t! 0 q 0 " u 0 c ~ ~ " • J 

Rilntenzeiohen 

zu.hhnde Stelle 

Ro~'lt&n:Jeiche n: 

Wie hoch sind die monu.tHchen Heut0nbetri 'ga ? 

b:i:J zum > .> cu, • .,:; 

b .Ls z ~,.:.m & ., ~ • ,, •• = 

t p 0, •• 1it 0 II e • ' •• (I t 4 ••• f • I f • tt .i 

oo•op" •e-~~~••o•••<J••o•••·~ ". 

.. :.~.~tM ab 

ab 

• ' , Q •• , DM, 

•• , o • , ~ JJM, 
welche von diesen J3el.r.ägr.'n sind in Abscl~n:ltt A u.J~o angerechnet? 

• • • • • • • • 1; , ••• ofl ~ "~~r r 

"' .., e • • • • • > • o • • f • • o •' • o o• • " .., • " o •, • > • ' o "' " " ,. • ' ,, o '' ,, ~ ~ Q u o o 1 • • • • 0 o " • n • o ~ • • t 1 t , • o • 1 o 1 , , , 

'Nann und für wf-'lchon :t}it'l:'..,.nm sh:cl di~~~e Renten erstn11üig gnzah1t word·.>n (wenn 

dieser Zoi trnum sp[.it ei:' lio;t 1 Hls do:· Bt' r;i1111. a.,; O,'tN--Rr}nte)? H •• ,. ••• Po., ... , .... ~ , 
o ~ " • • ~ o "' ., ' • o q ' ' o c ( <: " ., ,. c " o " o ,, c o " " "' " ,. ,, ., r o c ,, , " ., ~ , " .. o.X: " " o • 4 ~ , ., • .. " • ~ •• , , • • • , , • • • ~ • • , • , 

0 
• 

' /• 



' ' I . 

-·1..-.Welchea !C!J2f2_t_i.ß~ - ~c~B:~l"!~tt.s~~-:iJ.~~oE~~.!!. ist vorhandl=ln ? --

• • · " ' ' ·a.} 'Arbeit sverd üm st ( s e 1 b ständig, uns el b o I; än cl ig) o " ~ ... , , • ., o • ~ • " . ~ o • ,, , • • ~" .,m,1 -b) Arbe i tsloaenunters tüt zunß, Arbeits lose nfl.iTY: orge ... o u f • ~ "., ., .;.~. :" •• •" "DM 

o) Ve:!:miet.unge-p, Verpachtungen -u. dergl ,, o ""' .. Q q p ".,~, .. o.,., o, o .. DM 

d.) Frei a dohnung, Verpflegung ~Na turu.lie n~ Al tc·r:.te il ,, -=- o ., ,, ~ "" o. "'17 ~ ••• ., ~ •. ,~J) i\I 
Welch~·l3eträge von Abschnitt E,.a) bis d) s:i.nd in Abschnitt A., und B,. ·be-

reits angerephnet? . ~ 

o o o-.. e • o o • • • Q • o • • • • o • o o t o • o • \) o o o o o 9 o o '3 ~ tf 1

• o o c o (I fJ c o • ~t o c o C't • CJ • o o c • • e o • t • • • • oft 
•••• : : ; • ,. • • j " .. ' . . 

..... ,]ru-:r..kunJtEill.J:er ~l~hnungssteile.:. 
(.Bei 1Jberzahlung evtl ..,Erläuterungen dazu und Vorschläge 

einzug.) JJvfrh lfVn~(}. ru-. dv 1<>. ~ 
h.....f-/' . u I'"""'' ·V~) 

Sachlich richtig 
und festgestellt 

' I i .. ,. 

.. ' 

. . ' 

Geschäftsführer 
des K., S.,H.,A. 

Zur . ..KQ.!.l~~.t!!.!!.. f3_e_~qh t"!·ll'l8:~ 

für deren Wieder-

Rt_,. .t~ ) </ 

Kreisdiroktor 

1) Die Abschnit~ 41 und B sollen nur den tatsächlichen Rentenanspruch und die 
darauf anzurechnenden Zahlung'dn enthaltan~sodass daraus sich unmissver­
ständlich in Abschnitt C. entweder der noch bostnhende NaC~hza..b.lungsanspruch 
oder· die Höhe der bereits erfolgten Üborzahl ungen ergibt, Über Ansprii ehe a.l\ 
Ta.schen- od.er I1ausgeld siehe n.nchfolg0nd 7,j_ffer 3o 

2) Die ...n~aben in Absohni tt D und :lJ müso0.n voll und ganz zuve·rlässig seino 
Zu E a ) sind sio durch Bescheinigungen des Arbeitgebers odu:r des zuständigen 
Finanzamts zu bc~l egen 0 Das gilt für den gt-lsamtc-m Zoi traum, fUr den der Ren­
tenvorschuss rückwirkend ge?.a.hl t w lrd cJdcr wu~ rde., Zu E~, und d sind Absohri:·­
ten der betroRechtsverträge und ~1ino amtltcht"3 Bow,~:rtuug dor Leist1.mgt~n 
(Kreisbau.ernvarband) beizufügen. · 
Rat eine ~-I .. h.<2_1--~~t~,2_ Frau .Anspruch auf Odl'f-Beschäd.i gtenrc-nl.te, 1w ist das 
Einkommen des ];hemannes festzustell.m und 9 zusarrnnon mtt d0n erforderlichen 
Unt~rlagen Y ein besonderer Begloi tb-:J rlcht zu erstattono 

;) Während einer Kur oder eines Krank8nhausaufenthal.ts da..rf die R(Hlte nicht 
wei terg~ztthl t wGrdon~ Wenn die Vorauss~Jtzunr,•.m für die Gowäb.rung von Tasohen­
oder Hausgeld für d Ü)sen Ze .itraum erfiill t sind, i EJt cU.esos gcscm.dort hi0r 
zu bdantragenn Auf koinun Fall darf cdne Vtn>rllchnunp- i.ibe.r das RJn·lionkont<> 
arfolgsn .Sowr;i ·t·b·!;r~-ftf.~-gG"s'criob,m, i~ ~ d·i -;;-·:lbl~·ÖhnÜug . tl.~-c>tzd~m r:(Öh~}g-­
aufzustJlll3n~ auch wenn dadurch oiu Üb. -r~f.l.hlungAbetrag erschci.nt., 

4) Würden sich unter C (Stand d0c RutJ.I; r;:nkontoo) kleJnr~r.n Differ.:)nzl.>atriige' (e~.;va 
. bis 2o, .... DM) sowohl nach c1..: r PJ.us ... wio nach d~r Mjnuosuito ergebl'm, da.r.,,.,.Jaind 
diese tunliehst boi d.Hr näch .. ton Runtunvorschussza.hl ung inrh:.rhal b d1~s Abroch­
nungszei traumes auszug:'. v·iohen :md t.dno Hnneogl:i chCJne Ab1•eclmung hE?-rzugebon ~ 

1. J.413 t 
~- '7~481 • 

I. 
1.1.5 

1.7.48 
1.1.49 
1.1.50 

1.7.48 
1.1.49 

1.1.50 

I 

ao. 6.48 
31.12.49 

31.12.48 
31.12. 9 
30. 9 . 50 

31.12.48 
31. ~.49 

ao. 9.5o 

42, 
420,-
840,-
630,-

:P a r g , Georg 
Heidekamp 

7,-
70,-

70,-

1.932, 

32,40 
162,-

-
300,­

llOO, 

380,-
T,ßo ------

1.974,40 

4~,40 

--
-

• 

-
.. 
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- .r.<Jrge - D./K. 

,f/ An die 
/ Landesregierung Scbleswig - Holotei 

Der L.ande6Ilinieter dee Innern 
Ref. 1/8 ;A Pol. Wi. Gn. 
in 'Kiel 

- ~---- _t ; Od~ . Georg P a r g e in Beidekamp. 
nrlass vom 30:6~50, ~ktz .: Be./865. 

Juli 

1. 11~. 

/ In !E;rledigung 'das o . a. Erlassee überreiche icb anliegend die .Abrechnung 
für die Zeit vom 1.1.48 bis 30. 9.50 und bitte um ~uefertigung das Fest­
etellllllg obescheid es. 
ine frühere: ,hbrechnmJg vnar nicht möglich, da wegen: der gezahlten Unter­

etü.tzung aueöffentlichen Mitteln . noch Unklsrheitan · baetanden. 

qj, In Vertretung : 

• 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
f'""'····,.,_,._. 
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Kreisarchiv Stormarn B2 

ll Kreisausschuß 
' 

·des Kreises Stormarn 
- SonderhilfsousschuB - 4 • 1 I 9 • 

G.,z.: -----~- C za_rn.OYl_~ki ---~- __ ]:)._/Ir. . 

n die 
Landesregierung Schles<'lig - Holetein 
Der Landesl.llinister des Innem 
3ef. I/8 A Pol . Wi . Gu. 
in Kiel 

@ Bad Oldesloe, den 18. Juli 1950 
Fernru F: Sammei•Nr. 151 
Bank konto: Nr. 1025 be i der Krelssp.,kou e 
Pustsched<,Konto : Hornburg 13 

~etrifft ; OU" . Bernhard C z a r n o w s k i / fn Bargteheide . 
Bezug ; ~rlass vom 13. 6 . 50, ~kt z . ; B~~339 . 

Unter Bezugnahme auf den o . a . li.rlae-S überreiche ich anliegend die .t\brecb­
nung fur di6 Zeit vom 1 . 9 . 48 - 3e:6. 50 • 
. iine Bescheinigung des Finanzallltes , wonach ein ~inkommen i m Kalenderjahr 
1949, von 2 . 985,- D1b. vorhanden war , liegt ebenfalls an. 
c. be~bsichtigt , gegen d ie .Ablehnung seiner Rente Berut'ung einzulegen . 
Ich oitte um ~itteilung , ob aus diesem Grunde vorläuf i g von der Rückfor-
derung des Bet_·ages Abstand genommen ~~erden soll . 

J. Sch11the, OR 286, Bad Oldesloe 

~ ~}. . 
~ . 

~ t \' . ' 

~ 
f~ 

• 

" In Ver~~;~F~ ~ 

t f} !- ~ ,t ~ ~ 
J ' 1 

'\ 
~1· r ~ ~''\ 
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' 

\ \Z'\~~'~ ~ ~ ~ 
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' 
~~· Juli 1950 

I 

I 

~ l>erge - D,/JC. 

Herrn 
Georg P e r g e 

in H e i d e k a m p 

In Ihrer Rentenangelegenheit habe ich Ihr Schreiben vom 2G, d, l te, 
erhalten und teile lhneo. mit, D..~i$3 der Rentenaueeohuee in seiner Sit­
zung vom ~.3.50 Ihre Rente nac'll;Jrrwerbsmindertmg von 30 1' aut' 70,- D 
fest ~eeetzt b t. Der Feetetellu.ngebeacbeid d .. rfte Ihn alsbald von 
der Landeeregierung erteilt werden, 

Da Ihre Rente nach einer Erwerbeminderung ·von 30 uf monatl. 70,-- D 
festgesetzt V1Urde, ergibt sich folgende brechnung, Ihnen stehen an 
Rente zu: · 

vom 1 , 1,48 30, 6,48 = 6 onate a 70,- = 420,- B = 42,-
VOlll 1,7.48 31~ 12,48 'o onate a 70,- = 420 , -- = 
vom 1.1,49 - 31,12.49 = 12 onate a e 

D 
tt 

Ii 70,- 840 , -
vo 1,1,50 31.-8.50 = 8 Monate a 70 1-- D = 560a..;_ 11 

zue. 1, 862 , - D 

Hierauf aren die erhaltenen Unteretützu: gen it 
Januar bis Junt 1948 mit 3~ 140 D 
Juli bis Dezember 1948 mit , 162,-- 194 , 40 D 
und die bis 31,8,50 erhaltenen Rentenvor-
schüsse mit · 1,730,-- " 1,9~4.40 D 

anzurechnen , ao daee eich mit blaut' dee Monat ~uguet 
1950 noch ein Uberzehlung von 621 40 D 

•=---=-

r eitet 
ret ttung 
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)aandesregierung Schlcswig-Holstein 
Der Landesminister des Ionern Kiel, den 14 . September 1950 

Ref. I /8 A - Pol.Wi.Gu. -

Rentenz. 39 a I p 053 
OdN I 865 

(bei allen Eingaben Rentens. an1ugeben) 

I 
Afuch riftf 

Gegen Postzustellungsurkunde 

An . Herrn . Ge.org. P&rg 

in . · e 1 d e k .m p 

über Reinfeld 

Feststellungsbescheid 
über die Gewährung einer Beschädigtenrente auf Grund des Gesetzes vom 
4. März 1948 und des Gesetzes vom 3. Mai 1950 über die Gewährung von 
Renten an die Opfer des Nationalsozialismus und deren Hinterbliebene. 

Auf Ihren Antrag vom .. . 14. Olttober . ~948 hat der Rentenausschuß des Landes 

in seiner Sitzung vom ...... 12 ... Juni .. l95.. . auf Grund der vertrauensärztlichen 
Gutachten ~1~~~eh.xmta~tmriblflt~~. ·· ~ 
a.IXJU'kultrt:b: eine ~ rwer~J Jmindcrlln.G v n 3v v . · • f atgcse"zt . 
.eGrUnd~: Durch die ä rztlichen Gutachten sin die folgenden 
!<i:h· ersCäC'fen als 1 bracheinlieh mit der Verfolgung in Zue mmen-
hnn stehend f est ollta 

rthrosia deforoons , besonders im Bereich beider Schultern 
un 1 l .. d..~..'ttJclcnke , ..~p ndyl rthro is de.formana . -
Der Grad Ihrer hierdurch verursachten Erwerbsminderung ist auf ... .3U .. v. H . fest­

gesetzt worden. 

Demzufolge wird Ihnen ab .. J..: •. J.an.u~r . l94 6. eine OdN.-Beschädigtenrente 

von monatlich 7'J _,-- DM 
und bei einer Erwerbsminderung von 500fo oder mehr Kinderzuschläge 
gemäß § 559 b RVO für 

geb. 

geb . .. 

geb . 

geb. 

geb. DM 

zus .. ..... 70., -:-.~ DM 

in Worten: Deutsche Mark 

zuerkannt. 

Der Kinderzuschlag wird bis zum Ablauf des 16. Lebensjahres gewährt. Nach Voll­
endung des 16. Lebensjahres erfolgt Weitergewährung nur bei voller Berufs- oder Schul­
ausbildung. Anträge auf Weitergewährung von Kinderzuschlag über das 25. Lebensjahr 
hinaus bedürfen der Genehmigung durch den Landesminister des Innern. 

LD. 10000. 8. 1!0 Wenden! 



/ 
Die Berechnung der Rente, sowie die Abrechnung für die rückliegende Zeit, geht aus 

der Anlage hervor, die einen Bestandteil dieses Rentenfeststellungsbescheides bildet. 

Der Rentenberechnung ist der in dem Gesetz vom 4. März 1948 § 5 Abs. 2 festgesetzte 
Jahresverdienst von 4 200,- DM zu Grunde gelegt. Die Vollrente beträgt 2/3 dieses 
Betrages, die Teilrente den Teil der Vollrente, der dem Grad der Erwerbsminderung 
entspricht (§ 559 a Abs. 1 u. 2 RVO). 

Soweit wegen der in diesem Bescheid genannten Verfolgungsleiden ärztliche 
Behandlung erforderlich wird und die Kosten dafür nicKt von einer Krankenkasse über­
nommen werden, übernimmt sie die Landesregierung Schleswig-Holstein, Ministeriun'l 
des Innern, nach vertrauensärztlicher Stellungnahme. Die Behandlung erfolgt nach den 
Mindestsätzen der Preugo. 

Von dieser Regelung sind ausgenommen die Behandlung von Zahnschäden und die 
Beschaffung von orthopädischen Hilfsmitteln. Diese müssen jeweils gesondert über den 
Vertrauensarzt vorher bei dem Ministerium des Innern beantragt werden. 

Für die Zeit, während der sich der Beschädigte in Heilanstaltspflege befindet, fällt 
gemäß § 559 e RVO die Rente weg. 

Gemäß § 10, Absatz 2 des Gesetzes vom 4. 3. 1948 in Verbindung mtt § 1542 YO 
wird Ihnen hiermit aufgegeben, sofern Sie Mitglied der Invaliden- oder Angestellten­
versicherung, der Knappschaft oder eines anderen öffentlich-rechtlichen Versicherungs­
trägers sind, dortselbst ebenfalls Ihre Rentenansprüche auf Grqnd der eingangs bezeich­
neten Leiden geltend zu machen, sofern das nicht bereits geschehen sein sollte. 

Bis zum .. .. . .. .. ............. . habell- .Sie entweder durch eine Bescheinigung der 
für die Entgegennahme Ihres Antrages zuständigen Dienststelle (Gemeindeamt, Bürger­
meister usw.) den NachweÜ;J--ZU erbringen, daß Sie einen solchen•Antrag gestellt haben, 
oder Sie haben zum gleichen Termin eine schriftliche Versicherung abzugeben, daß Sie 
in keinem Mitgliedsverhältnis zu einem öffentlich-rechtlichen Versicherungsträger stehen. 
Kommen Sie dieser Aufforderung in der gesetzten Frist nicht nach, dann wird <;>hne eine 
weitere- Erinnerung- di Zahlung~~ OdN RfintQ.~~ t. 

Dieser Bescheid wird gemäß §§ 1583, 1569 a der Reichsversicherungsordnung erteilt. 
Er wird nach § 1590 RVO rechtskräftig, wenn Sie nicht binnen einem Monat, vom Tage 
seiner Zustellung an gerechnet, Berufung bei dem Oberversicherungsamt, Sonderkammer 
für OdN., Schleswig, einlegen. Die Berufung ist zu begründen und in doppelter ·Aus­
fertigung einzureichen. 

Im Auftrage: 

An den 
Herrn Landrat 
- Kreissonderhilfsausschues für OdN.-

Bad Oldesloe. 
-----------
Vorstche9de Abschrift wird mit der Bitte um Kenntnisnahme 
übersandt. 

Im Auftrage: 

.. 

Anlage zum Renten-Feststellungsbescheid vom 1950 

I Name: 

Die Berechnung des ~entenbetrages in dem beigefügten feststellungsbescheid ergibt sich wie folgt: 
vom . . I ab 

. . .l •. l .•.. ~ ...... 
. I vom . 

. ......... bis bis 
I. Rentenanspruch: 

1. . 0°/oige Beschädigtenrente- ~mcmcllto:xtiÖICIIDOmti:E= monatl. DM 

2. Kinderzuschlag - Waisenrente 

3. Zulagen: a) 

b) 

für . .. .. ~ Kinder = 

zus.:-

DM 

DM 

DM 

DM 

.. 70,~ .... 

-
.... ?0.,-.. . 

. .. .................................... ~ -
insgesamt: - DM ........................... .. ...... .. .................. ?~.•.= .. .. 

bzüge: a) Beschädigtenrente gemäß Anmerkung 1, 

Rentenzeichen: -
b) Hinterbliebenenrente gern. Anmerkung 1, 

Rentenzeichen: 

verbleiben: 

II. Unter Berücksichtigung 
des monatlichen Gesamteinkommen 

1. Arbeit oder sonstigem Einkommen DM 

= 

-

2. • Rente, Ruhegehalt DM ------
DM . 

davon (gemäß Anmerkung 2) anzurechnen 
erhalten Sie 

DM ............ ..... . 

D 

ab 1. J aou..II&Q, .. - 19:;0 eine Rente Von monatlich DM 

ß. Abrech~~ 
I. Gesamtrentenansprüche: 

--
I ................ 1 . 7 ,-. 

........... . ! ............ -
... I 7 .-

vom 1. 1. 1948 bis 30. 6. 1948 = 6 Monate zu 7 ,-... = RM o,-
abgewertet im Verhältnis 1: 10 = DM .. ... ... . . 2,-

vom 

vom ... . 

II. Rückerstattungen: 

bis 

bis . 

24 Monate zu je DM 7 , - DM 16 ,-
4 Monate zu je DM 70,--:- - DM 

_..::...:.;..:.__-=.:...:.:......:.:.:.:::..:....:::~ 

1. Unterstützungen aus öffentlichen Mitteln, die im Hinblick auf die Rente gezahlt sind 

vom .. 1. • 4· ................. bis 1.1 • . ...... =DM 

2. Rentenvorschüsse 

vom bis . l. • 950 -DM 96 .--
3.lhre 

Rentenzeichen: 
-- .. Rente (gemäß Anmerkung 8) 

- ........ =DM -------,.... =DM ... 2154.,40 

Mithin sind - überzahlt -DM ......... ... 152,4 

LD. 11000. DJI' lU, 11. At Bitte wenden! 



Der überzahlte Betrag wird wie folgt von lhr~r laufenden OdN-R.ente in Abzug gebracht werden. 

V.9~ .... ~ . .......... ! .............. ~,l,;,,,, :L," .~9 ..... ~ ............. ..... ~ .... ~~.;,.,, ........... ~.~~ ............ ~ ..... ;,.,,,;l,,~~.;, .... ,~ .... .?... ........ ~.~ ..... ~ ................. " 
X .20 1.~ ............ llll ... :1:.4.9. .. '-.~ ..... P. ...... ! ..... P. ..... J.'.. ............. ~.!.~ ..... ~.~ ........ i..~ .... ~~~ ......... ~~ ..... ~.?..t~g ........................ ~.~d 

1. 6.195 inbeh l n • .... ............. , .............................................................................................................................................................................................. , ................................................................ . 

.............. ............. ........................................................................................................................................................................................................................................................... .. 

... ....... ............................................................................................................................................................................................................................................................................... .. 

Die Weiterzahlung Ihrer R.ente erfolgt vom . ab durch die 

Landesbezirkskasse in ... B d 1 

. 1. ov mb r .1950. 
lo . . .. 

(Auflagen und weitere Mitteilungen für den R.entenempfänger) 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

......................... ......................................................................................................................................... ............................................................................ .......................................... .. 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Sachlich richtig und I 
.festgestellt: 

Anmerkungen: 
(Die Ziffern 5 und 6 sind besonders genau zu beachten!) 

Ziffer 1 Gemäß Artikel 4 der I. Durchführungsverordnung vom 15. 5. 1948 sind unter Hinweis auf Para­
graph 6 des Gesetzes vom 4. 3. 1948 alle Renten anzurechnen, die von anderen öffentlichen Ver­
sicherungsträgern für den gleichen Schadensfall gewährt werden. 

Ziffer 2 Gemäß Gesetz vom 4. 3. 1948 (siehe Durchführungsverordnung vom 15. 5. 1948 Artikel 1, Abs. 1) 
darf das monatliche Einkommen einschl. Rente den 10fachen monatlichen Höchstriebtsatz der 
öffentlichen Fürsorge (d. s. z. Zt. 365,- DM) nicht übersteigen. 
Die Gesamtrente für Hinterbliebene darf nach dem Gesetz vom 4. März 1948 416 des angenommenen 
Jahresarbeitsverdienstes von 4 200,- DM, also DM 280,- mtl., nicht übersteigen. 

Ziffer 3 Die Rückerstattungen gemäß Ziff. B. II 3 der Abrechnung beziehen sich auf alle Renten anderer 
öffentlicher Versicherungsträger, die gemäß Ziff. 1 der Anmerkung auf die OdN-Rente anzurech­
nen sind und für die lt. Sozialversicherungsanpassungsgesetz ab 1. 6. 1949 eine Erhöhung erfolgte 
und die Differenz (zwischen alter und neuer Rente) noch zu verrechnen ist. Bei den bisherigen 
Rentenfestsetzungen liegen noch die alten Rentensätze der anderen Versicherungsträger zugrunde. 

Ziffer 4 Die Rente kann weder abgetreten noch gepfändet werden. 

Ziffer 5 

Ziffer 6 

Alle Veränderungen, die auf die Rentenzahlung Einfluß haben, wie: Einkommensverhältnisse (gern. 
Ziff. 2 der vorstehenden Anmerkung) Geburten, Todesfälle, Wohnungswechsel usw. sind sofort dem 
Ministerium des Innem - Politische Wiedergutmachung- anzuzeigen. Wenn Sie diese Mitteilungen 
unterlassen, kann die Zahlung der Rente eingestellt werden, Überzahlungen werden zurückgefor­
dert. Darüber hinaus ist bis zum 1. Oktober eines jeden Jahres dem Ministerium des Innern, Ref. 
Politische Wiedergutmachung, schriftlich anzuzeigen, ob sich irgendwelche Veränderungen ergeben 
haben oder n icht. Eine Benachrichtigung bat in jedem Falle zu diesem Termin zu erfolgen. 
Bei allen Eingaben ist unbedingt das oben angegebene Rentenzeichen zu vermerken. 
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" m LANDESREGIERUNG SCHLESWIG - HOLSTEIN 

D_E~ ;_AND~S~r! Nt;TER D!_S INNER_N ' 
... . ~~ ,;. - . r-1 . 1 . ~ :1 .-

(24 b} KIEL, den v • ··· vuw w• ... -, 
Landeshaus, Düsternbrooker \Veg 7(]..9(l 
Telefon 21480-84 

Geschäftszeichen : 

J. r ' • 
~·. l 

... 

errn 
orr:. P a r 

··eidekamp ü . Reinf'eld Sto rn. 

Besuchszeiten : 
nur montags, dienstags, 
donnerstags und freitags, 

von 0900 - 1300 Uhr 

Absch riffl -
========~~==================~=== 

etr. ~ Peststellung de 
--CZBß: Sc hreiben des KS 

,g 

r- -
I. 
G 

Uber zablungsbetrageu. 
• Bad Ol desloe v.29. 9 .1950 . 

Im Allf'trage: 
gez. Woltera 

. , \ 
'\.) 

b.w • 

~~,-~ 

n. 

s~· gElntemp~l:. r~ 
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Anlage zum Renten-Feststellungsbescheid vom , kt@er 

I 

Rentenzeichen: Name: 

A. Berechnung 
Die Berechnung des Rentenbetrages in dem beigefügten Feststellung·sbescheid ergibt sich wie folgt: 

I. Rentenanspruch: 

1. Ofoige Beschädigtenrente - ~~B"HlQ!!xn~~~t-monatl. DM 

2. Kinderzuschlag - Waisenrente 

3. Zulagen: a) -

b) 

für ... ··--·· . Kinder = 

zus.: = 

-.......... 

insgesamt: = 
J Abzüge: a) Beschädigtenrente gemäß. Anmerkung 1, 

Rentenzeichen: 

b) Hinterbliebenenrente gern. Anmerkung 1, 

R,entenzeichen: 

verbleiben: = 
II. Unter Berücksichtigung 

des monatlichen Gesamteinkommens aus 
1. Arbeit oder sonstigem Einkommen DM ..., 1- ..... 

2. - Rente, Ruhegehalt DM . - . 

DM 
DM 

DM 
DM 

DM 

DM 

DM 

DM 

I ..... . 
vom 

bis 

,-
-

.,-..... 

--

--
DM ... . ?. ., .. ~ ...... I 

davon (gemäß Anmerkung 2) anzurechnen DM 1~..:.:.:..;;,...;.;.__...;.;.;;.;-!---:·.:.:.;· .. .:.:.. .. ·.:.:.;··.:.:..· .. ""' .. .:.:.; .. . .:.:.. .. ;.:... .. ~·.:.:.. .. .:.:.; .. ·.:.:..· .. ;.:... .. ;.:...· -~"--

' 
,-

eine Rente von monatlich DM l======b============= 

erhalten Sie 
ab . 

I. l.iesamtrentenansprüche: 
ß. Abrechnung 

vom 1. 1. 1948 bis 30. 6. 1948 = 6 Monate zu je RM .-.. = RM . ..... .. ; ... , -

vom • 
vom 

II. Rückerstattungen: 

bis 

bis .. 

abgewertet im Verhältnis 1 : 10 = DM .......... .. 

Monate zu .ic DM .. = DM 

Monate zu je DM 7 . ._ ... __ D_M_._. ----

= DM ........ . 

1. Unterstützungen aus öffentlichen Mitteln, die im Hinblick auf die Rente gezahlt sind 

vom . • • bis • .......... = DM . ...... . . . 1 

2. Rentenvorschüsse 

vom •• • bis .... • • = DM 0 --
3. Ihre . --· . ... Rente (gemäß Anmerkung 8) 

Rentenzeichen: 

Mithin sind 

LD. 10000. DF 811. 11, •& Bitte wenden! 



Der überzahlte Betrag wird wie folgt von Ihrer laufenden OdN-Rente in Abzug gebracht werden. 

....................... .. . ..... . ................................. ,. ...... '""i:'"""IO"' '"""I''"········""jl"'""' 

Die Weiterzahlung Ihrer Rente erfolgt vom r 95 ab durch die 

Landesbezirkskasse in .. 1 

(Auflagen und weitere Mitteilungen für den Rentenempfänger) 

.................................................................................................................................................................................................................................. ....................................... 

.................................................................................................................................................................................................................................... ....................... ................... 

:sachli~ ~IC.. 
festgestellt: 

• 
Anmerkungen: 

(Die Ziffern 5 und 6 sind besonders genau zu beachten!) 

Ziffer 1 Gemäß Artikel 4 der I. Durchführungsverordnung vom 15. 5. 1948 sind unter Hinweis auf Para­
graph 6 des' Gesetzes vom 4. 3. 1948 alle Renten anzurechnen, die von anderen öffentlichen Ver­
sicherungsträgern für den gleichen Schadensfall gewährt werden. 

Ziffer 2 Gemäß Gesetz vom 4. 3. 1948 (siehe Durchführungsverordnung vom 15. 5. 1948 Artiltel 1, Abs. 1) 
darf das monatliche Einkommen einschl. Rente den 10.fachen monatlichen Höchstriebtsatz der 
öffentlichen Fürsorge (d. s. z. Zt. 365,- DM) nicht übersteigen. 
Die Gesamtrente für Hinterbliebene darf nach dem Gesetz vom 4. März 1948 416 des angenommenen 

• Jahresarbeitsverdienstes von 4 200,- DM, also DM 280,- mtl., nicht übersteigen. 

Züfer 3 Die RUckerstattungen gemäß Ziff. B. II 3 der Abrechnung beziehen sich auf alle Renten anderer 
öffentlicher Versicherungsträger, die gemäß Ziff. 1 der Anmerkung auf die OdN-Rente anzurech­
nen sind und für die lt. Sozialversicherungsanpassungsgesetz ab 1. 6. 1949 eine Erhöhung erfolgte 
und die Differenz (zwischen alter und neuer Rente) noch zu verrechnen ist. Be.i den bisherigen 
Rentenfestsetzungen liegen noch die alten Rentensätze der anderen Versicherungsträger zugrunde. 

Ziffer 4 Die Rente kann weder abgetreten noch gepfändet werden. 

Ziffer 5 Alle Veränderungen, die auf die Rentenzahlung Einfluß haben, wie: Einkommensverhältnisse (gem. 
Ziff. 2 der vorstehenden Anmerkung) Geburten, Todesfälle, Wohnungswechsel usw. sind sofort dem 
Ministerium des Innern-Politische Wiedergutmachung - anzuzeigen. Wenn Sie diese Mitteilungen 
unterlassen, kann die Zahlung der Rente eingestellt werden, Überzahlungen werden zurückgefor­
dert. Darüber hinaus ist bis zum 1. Oktober eines jeden Jahres dem Ministerium des Innern, Rcf. 
Politische Wiedergutmachung, schriftlich anzuzeigen, ob sich irgendwelche Veränderungen ergeben 
haben oder nicht. Eine Benachrichtigung hat in jedem Falle zu diesem Termin zu erfolgen. 

Ziffer 6 Bei allen Eingaben ist unbedingt das oben angegebene Rentenzeichen zu vermerken. 
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Herr: 
G~org ... 

arge - :v. • 

r g e 

ideknmP 

26. !'ebruer 1951 

}t%.!1/ 
Ihrer Haf't871'tscbädi,!llngesache \1ar ee mir bi~ber nicllt möglich, d 

"trag der Le!'l desregieru"lg znr .~:,n techeidU.ng einzureichen, da eljj'tliche 
unterl~gen, äie Ihre Het"tzei~ ~achweiee~, nicn"t vorliegen. 
Da lieft;beecheinie;ungen von den Haftanstialten nicht zu erhalten ~ino., 
i:::rt erforderlich, dAee ~ie eine eiaeee"te"t~licne ~klarung bei ei 

rte,::;ericht oder einem T'ot"Jl' a~geben 1 rtoraue eraicbtlicb eein mus~, in 
'lt3lt:;bar Zeit UTJd aue welchen Grii'l'lO.en ~ie in Haf't waren. JJ:e em:PCiehl 
sieb vielleicht,. diese eideeeteti't liehe .tSr~klärung zusammen mi" Herrn 
.ichmi.,dt, der Ihnen- früher berei'te eine kUrze Hattzai"t bee'tb'tig"te, bei 
dem .Amtsgericht in Rainfeld abzugeben , Da Sie hilfe'ledürftig'"eind~ wol­
len Sie bei dem J\mtsgericbt Kostenbefreiung beantragen. 
Ohne die Vorlage dieser eidaeete'tt.lichen Rrklärung bin icb n ich~ in der 
Lage, Ihren an lirag zur intecheio.u.~g an die Lan,de.ereg1erung weiterzurei-
cuen. 
Ich bitte Sie ·daher , mir diese .ll.'rklärunR ale!neld ich • 

1m !AU age : 

... ' 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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Bad Oldeeloe, den 19. April 1951 

Än die 
Amteverwaltung Reinfeld - Lsn d / Z. 
in Beinfeld 

In der Füreorgeeache des ehem. polit . Verfolgten Georg P a r g e in 
Heidekamp bitte ich um ErteilQ~g siner Bescheinigung in doppelter •ua­
fertigung1 aue der ersichtlich i€t , seit wann Psrge in Heidekamp poli­
zeilich gemeldet ist. Ins~eeonßere muee aue der Bescheinigung ersicht­
lich eein, ob P. · am 1.1.48 in Heidekamp polizeilich gemeldet war. 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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- Parge 

Berm 
Georg P a r g e 
I 

- D.IK. 

in Heidekam_p 

19. ,April 1951 

Ib Ihrer Fürsorgesache als eham. po1it. Verfolgten benötige ich noch 
eine eidesstattliche Srklärung dar1ber, ob Sie zu irgend einer ~eit 
it ~lied dar ~ sDAP. oder ihrer Gliederungen ~ewesen sind. leb bitte.Sie, 

die tc der ~n lage beigefügte eidesstattliche SrklärQng auszufüllen und 
Ihre Unterschrift von einer siegelführenden Person der AmteverwaltUng 
Reinfeld - Land begleubigBn zu lassen. 

r:rcp ear.a • op ]) • 
~:errrcP' €emerga.f! r 
t,BI...t:f~llllg' ar.r 
ue:rqejremb p r:..te 
y.a qet. ~:r..eot.ß:G 

ts:r- B "8~~ r u t 

m,J!SAGLMSJ.CaD« B9fDt8Jq -
~ q:re 

g 

ym \UJ G. 

:t.• 
x.e:rcp.c­

mb :Oor:r­
J..t9L vsre­

:r.a 

"': s}{ " 

.Baq orqearoe' q ra • "bt.:rr ro~ r 
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G.~z.: 

Herrn 
Georg 

in 

Kreis Stormarn 
Der Kreisausschuß 
- S0ndeili1iisausschu8 - 4 . 1/ 9 • 

a r g e __ ... - .. D./K. 

e k a 

@BadOid'estoe, de.n 19 . Jlprill951 

. . ~rn 

Fernruf: Sammei,Nr. 151 
Bonkkonto : Nr. 1025 bei der Kreisspor<asse 
PosiScheclc,Konto: Hombu rQ 13 

Ib I hrer Fürsorgesach~als eh ern . ~olit. Verfolgten b enötige ich noch 
e i n e eide sstattlich..e.H"Erklä rung da r :i"ber , ob Sie zu irgend e i n er L>eit 
itg lied der 'f1 sD 7. oder ihrer GliederUY" ,Sen gev-16sen sind . leb bitte ... Sie , 

die i n der An l e ':l e i g efügte eide s st a t"tlich e Erklä rur,s auszufü llen !.lr' Ö 
I h re Unt ersc' ift v on e i ner s ie gelfün r enden P erson der ...imtsverwaltung 
Rein f e ld - en d b eg l aub i gen z u l a s ;;;en . 

~ 

J. Sdlüthe, DR 285, Bad Oldesloe 

&e~ 

B~f11terq - yeuq pe~retrjJ:fßEm ~rr rsaeeJJ• 
!PLG (lD~9LSCp.t.:H.~ AOJJ C:f1JGI. areßGJtiTPI.Em qa.J J>G.X.SoD qeL VUJ.C 8A9L:tASJ ~IJ]Jß 
qre ra qei. "l/DJ~9 pe:rßet;r€~9 ergeee~e.r.rrrcpe ELJ!JftWDß St!9S:I1tiTJJ9D rmq r~~rreq qe.x. .u.BD""fl>. ogei. 1'JJLSI. c-r:rege~'!.U€9D ga.I.\GSGlJ ar.ug• ICP pr.c.ce•-ar""' 
f~9 9fg9SS,CS.CfJfCp9 !I.~J?Ln~ß qJI.}pSL' Op 2f9 S:t! TI.ßSDg GflJSI. ~9f~ 

IP IPI.SL F_,ITLSOI.geescpe ere epem• bor:r.t:• AGL.f,OJ€,C9D p9DQ.t=rße rcp'"cocp 

(}90Lg 
Re.x.w 

- ~SLßG - n•\K• 

" s~~ 

ra· ~:o.x.:rr ra2r 
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13od 01desloe , den 19. ril 1951 

An die 
111t~verwa"it,i~g Rei!ffe1d 

Amf Reinfeld-land 
r' ~ 

9~ Land 

in R e i n f e 1 ' d 

I n der Fürsorges.!lche des ehem. poli"t . Verfolgten Georg P s\,r g e in 
H§iQ.ekamr 'Jitte ich um Ertei1ung Etiner Bescheinigung in do!Jpelter .Aus­
fert-igu."g , aus der ersichtlich ü;t , seit wann Parge in lieid.ekamp poli­
zeilieb geCL<7ldet ist·. Insbesondere ....:.uss äus der Bescheinigung ersich-c­
lic(?. sein , ob P . am 1 . 1 . 48 in he idekam:p polizeilich gemeldet wer . 

~; 
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\ Rmtsumuoltung 

Reinten~ · tonb 

Abt: I ·I·• Aktz.: - ------------· -

@ Reinfeld, den 8 MRi 1951 
Elschenbek, Baracke 1 i!ernruT 225 
Bankkonf6 ; Krei•spari<a••e. Houplzwcig<telle Reinfeld, Kto. Nr. 23192 
Posbchedckonlo: Hamhr..I~ Nr. t.63.'l5 

Bescheinigung 

Es w.ird hiermit bescheinigt, daß Herr Georg P a r g e , 
eb. am 28.9.1866 in Hamburg. seit mehr als 40 Jahren 

in Heidekamp, :Kreis .Stormarn, ununterbrochen polizeilich 
gemelde.t ist . Der gen&ue Tag der Anmeldung ist nicht 
mehr feststellbar und auch aus den Melderegistern nicb.t 
ersichtlich. 
Ergänzend wird noch bescheinigt, daß Herr Parge ~ 
1.1.1948 auch in Heidekamp polizeilich gemeldet war • 

"-"'' 
.#* 

·+~o1a~a~~on~nz ua~un~1u1aqosa~ ~ uoA en1~osu ~a+un 

1~61 1BN "8 'P18JU18H 

GO'[S8p'[Q p-eg:'U1 
6/T-t - +IDBpua~nr pun -T~1ZOS -

U~BID~O+S S8S18~}I sap tJTiqDSSTI'ElS18~-_: 

wap 
qo-r:I+J:1~~os~n 

II •+qv 
pU'El~-p'[8JU18~ ~UTI+TBM~8AS+IDv 
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12. pril - 51 

12 . J,Pl'il 1951 

Georg P a r g e 

Georg P rge , Hei_d kamp 

GeorgP rg 

g z. Dr. B n r 
( e1e1 tzer) 

/}/ 

300 , -

. . v 

Georg Parg 

g z. Si g 

• 

gez . Piet ob. 
(etellv. eieitzer) 



- Sozial- und Jugendamt -
Parge - 4-1/9 - D./Re. 

Fra~ 
Scnumann geb. Par2e 
in H e i d e k a m 
----------------~----

13. Jlllli 1951 

In der Haftentschädigungssache Ihres Vaters bestätige i~Jh den 
Empfang Ihres Schreibens vom 6 . d . tJts. und teile Ihnen mit, dass 
ich den Haftentschädigungsantrag am 19 . Mai der Landesregierung 
zur Entscheidung eingereicl;lt habe . Ich hoffe, dass über diasen 
Antrag schon alsba~d entschieden wird. 

Im 
I uftrage deBJLandrates: 

• 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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Landesregierung Schleswig-Holstein 
Der Landesminister des Innern 

___ R_e_f_._ 1/~L::_...R_ol • ..!_~-·-~u.- __ _ 

An den 
Herrn Landrat des F~eises ~tormarn 

Sonderhilfsausschuss für OdN. 

in Bad Oldesloe ·--

Kiel, den i J. Juli 19561. 

-,; Krt-,S!-!'i .1;, 
I ~ 4,,,.. ~ 
; - I •··J.!j ' t n.,.. • • 

L--- Ani./Tg<l 

In der Anlage erhalten Sie den Haftentschädigungsantrag des/ 
der 

_ .He.rrJJ. §-egrg _P_a_r g e , Heidekamp, Kreis Stormarn - - - - - - - - - - ~ - - - - - -
nach Entscheidung zurück. 
Der Akte ist eine Durchschrift des erteilten Feststellungs­
bescheides beigefügt. 

2 c,."""' 

ß~l .. q. ß. 5J 
I 

vif· 
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Sonderbilisausschuss 
- 4 - 1/9 -

Bad Uld esl oe, den "l"? t 1951 c:;•• i::)Op • 

Herrn/~~~ 

G ••• .O.:r: • • P .. J:. A A .•.•• 

in HeJ d el rwli) 

In Ihrer H.entenangele g;enhei t nehme ich Bezu!S auf den P:men von der 
Lunde sre .q;ieruncs er teilten Fes tst·ellungsbesc 'neid und mache Sie heute 
nochmals auf die Bestimmungen gemäß Ziffer 5 der Anla~e zum Renten­
bescheid aufmerksam , wonach jede Veränd~run~ I~es Einkommens unver­
züglich der Landesregierung anzuzei~en ist. 
Aus ~egebener Veranlassung möchte ich auch heute ~ieder darauf hin­
weis JYJ J daß auch die 1-tentenerhöhungen auf '}rund dos Rentenzulagege­
setzes mitzuteilen sindo 
Ich bitte die , mir daher unverzüglich mitzuteilen, ob und~gf.welche 
Henten lh.nen z. Zt. .gewährt werden und in welcher Böhe . Diese Mi ttei­
lun~ ist erforderlich, damit ~eprüft werden kann, ob die OdN.-Rente 
auf Grund dieses H.entenbezuges geändert werden muß. l!'ü.r den Fall, 
daß Sie es unterlassen, die Anderung Ibrer Einkomme~erhältnisse mit­
zuteilen, muß damit gerechnet werden, daß eine erhebliche Überzahlung 
Ihrer UdN.-Rente eintritt und diese I~nen alsdann von der laufenden 
.Rente gekürzt wird. Hierdurch entstehen oft unvermeidliche B'ärten, 
die vermieden werden könnton, wenn 3ie rech.tzei tig die Anderung Ih­
res Einkommens mitteilen. 

Ich bitte heute um Ihre ~itteilung , ob sich Ihre wirtschaftlichen 
Verhältnisse ~eändert haben und g~f. in welcher Neise. Sollte eine 
1.ne1erung Ihrer Bink ommen~ver'häl tnisse nicht eingetreten sein, so ist 
ebenfalls eine kurze lvli tteilung erforderlich, dami'L ich der Landes­
re .csierung lS8 .:;enuber entspre eh end bericl:l ten kann • 

Im Auftr• ~e d~ · andrates : 
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arge 

s. OktotJer 195:.. 

Der-

Jf AU die 
~ . . ~ hl . H 1 . 

' 
Lrul~esreg~er~g ~c esw~g-_o ste~n 

-:-er l.<!.lldesmiu..is t e:r· d.es J.LJ.nern -
-l-.e-. I 16 • 

i e 1 • 

l:Ll der Oc.iH·-!'~L!l!.P.l1f.aehe Geo:!'g r ~ ! ' ~ e in Heidekamp 
- .1Jr. ter1.~eicnen: Be. ---- ---"·---lleh..!.Je ich .cl~~ug au.i d.en 1tunde2·1ass vo::a 24.8.1~51 t.inli beTichte , dass 

sie ..... die wirtscllaf<: l icnen verht:l tllisse nicht o'2 L ndert haben. . ~ 

~~-
Ich bi t t.e U!.l .i .. c.zu:tr:isnai1me. 

o ~uftra~e des Landrates: 

• 
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••. ~ • .-:uankenhaus Slormarn 

Herrn 
Georg P .a r g e 

~=~=~=2=~=~=g=W~ 

BAD OLDESLOE, den 
Sc:hül}onslra~e 55 
Fernsprechsammelnummer 785 ,, 

15.5.1952. 
I Ch. 

Betr.: Ihre Krankenhauskosten für die Zeit vom 24.4.-26.4.1952. 

Das Amt Reinfeld-Land lehnt die Kostenüoernahme Ihres Krankenhaus­
aufenthaltes ab, da Sie nicht hilfsbedürftig im fürsorgeriebtlieben 
Sinne sind. 
Wir übersenden Ihnen anbei die Rechnung über DM 27.30 mit der Bitte 
um baldige Begleichung. 

Anl. 

Die Verwaltung : 

z,hlungon an Kraiskommunalku•• Bad O ldosloe . s~nkkonto : Kreissparlc .. so Stormarn ;n Bad O ldasloe, Konto-Nr. 1025 • Postschoc:l.konto : Hamburg 13 

'''edt1'h ~lnclt. l~o~cbdruckt,.l, lad OldiiiOI 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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1 e t er 
- Holst 

ew~hrnng einmaliger 

D. • 

ir~sobaf teb eihilf 

Im Auttr e 

31. M91 1952 

/"(%. 
• 

l'kannt 
Heid 

a·· -
-

it Büo~~-

dratee: 

I 
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DER INNENMINISTER 16. Jun:i1 952. 
@ KIEL, den .............................. . 

DES LANDES SCHLESWIG .. HOLSTEIN undeshaus, Düsternbrooker Weg 70-90 
Telefon 4 0891 

" Gesdläftszeldlen : 

Sesumszelten : 
nur montags, dienstags, donnerstags 
und freitags von ()900-13"" Uhr 

(Im Amwortsdlreiben anzugeben) Abschrift 
. ' 

H(!)."m Georg ..t P a r g e, 
Heidekamp b. ReinfE?ld, 
---------------------
Kreis stormarn. 

Bet r.: Be :ihil :fe • 
Bezu$: Jhr Antrag vom 27 .4. 1952. 

Jch habe Jhnen eine einmalige Be ihil:Ce in Höhe V an 
100,- 11.! . bewilligt. Die Landesbezirkskasse Lei el II , wUrde 
von rn r · angewiesen, den Betrag im Wege der jbernei al.ng ' 
direkt an Sie zu zahlen. Sie können in ca. 10 - 14 ,Tagen 
mit dem Eingang des Geldes rechnen. -

Jm Auftrege gez. Vogler. 
bitte wenden! 

,, 

:s~+e~pue~ sep 9DB~+~V IDI 
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- Parg 

P a r I! e 

eidekam:P 

28. Juni 195 

D.!K. 

~%-
..... ._..,_ .. .,._.. .............. ..._.....~ 
In Ihrer Fiir.sorg~ange.Legenbeit nehme ich Bezug auf die RücksPrach e mit 
Ihrer Tochter , Frau Schurnenn und sende Ihnen anliegend die Rechnung das 
1L.'ankenwagendienetes ü"ber 11,20 DM sowie des treiGkrankenhaueee über 
2'7,30 I'il mit der 3itte um ~egleichQ~g. 'Jie bereits mit Ihrer rrochter ver­
einbefuot, .sollte die l:lei der LandearegieTtl'lg beantragte liirtechafteoei­
~hilfe ine1>e.aondera z u.r Deckung dieser Kosten verwendet wer den , da eine 

ernahme der K08ten auf die Fürsorge nicht möglich ist. Die Begleichung 
dieser l(oeten r:ciieete jetzt mögllcb eein, nachdem von der Lendeeregier~g 

~irtecbaftebeihilfe von 100,-- DM bewilligt wurde . 

Im ~uf'trege e Len dratee: 

~lS~·~~d 

•.rat~Ol\ •ze~ e~"e.I+Jn\i m_r 

•s1Jl+mte)J •"(Je~ .rnz 
uauq_r 'G01" ap:IesJ:c:;q n +J-r.rqosqv a~ +1 asmn 

.iWOfilrJ UV ~~­

.Sh !NflP R ~t 
U !I!_UJJOi$ S6S! oJ) Sa!J 
·- 0 LI io l ~ 0. M J dA . 

•ao1 se-r10 p-eg 

ssnqossn-esJt-rqxepuoss-ra~ -

' + a.rptt"B'' u .I.I9H 
uap u.v 

• 

• -acr;· f"' - -a 'g L .I -~·J3~ 
·G~6~ 1trnf ·g~ uep '191}1 \ll~tiiOH·B!MSall.PS sapuo1 sap 

.letSlU!WUaUUJ JaQ 
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nde rhi1 fsausschu ... 
4-: 1 /9 Parge -

1 MJ. der.. fle 1-rn 
Innenmini s'te r 
des Landes Schleswig-flo1stein 
- Ref . I 16 -

K i e 1 • 

I der OdJ:, .-&n~enan~Sel --
in H3i~ekamp 

i~ ich ru., 

1fj- I 

, 

~·1 • März 19 5.3 . 

Orß a r g e 

orben ±:t . 

andra'te s: 

• 
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m 
DER INNENMINISTER 

DES LANDES SCHLESWIG·HOLSTEIN (24b) KIEL, den 

Ref . I 16 i - Br . 10ch. 
Geschäftszeichl"n! - Be . 865 - l'emschr<:iber 029823 

Besuch.szeittn: 

(Im Antwortschreiben anzugeben) nur montags, dierubgs, donnersbgs 
und frei lag• von 0900 • 13 00 Uhr 

• 

~~· 

TU 

~ 

U1 den 
Herrn Landrat des ~reises Stormarn 
- Kreissonderhilfsausschuss 
in Bad Oldesloe 

Betr . : Georg P a r g e , wohnhaft in Heidekamp über il.einfeld. 

Ich bitte um Über sendung der Todesbesen einigung mit 
ngabe der Todesursache • 

Im 11 

• 

• 

0 

• 

"\ \i~· \ 

...... ~-~ ra'i?~· 
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9. Ma i 1953 

SonderhilfGeU$GChUGo 
4-1/9 - PRrae -

n. / r... 

Fra11 
Frieda S c h u m a n n 

in H e i d e k e m p fA 
,.._,_....._......__._.._ ... _ ~-_ _.......... ___ 

Ich habe davcm Kenntnis genommen 1 daee Ihr Herr Vater verstorbau iet. 

Die lJandeGregierung in Kiel, ele Rententrägerin verlangt von mir 
jetzt eine Todeebeecheinigung mit ~ngabe der Todeeureache. 
Um dieee Onterlage von dem zuständigen Standesamt beschaffen zu kön­
nen, bitte icb Sie mir mitteilen zu wollen, Q9 Ihr Herr Vater veretor~ 
beo iet. 

I andratee; 

• 
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11 
DER INNENMINISTER 

DES LANDES SCHLESWIG$HOLSTEIN 
Ref. I 16 i - Br./Bch. 

Gescbäftuelchm: 
Ee . 865 -

(Im Antwortschreiben amugeben) 

An den 
Herrn Landrat des ~reises 
Stormarn 

reissonderhilfsausschuss 

in Bad Oldesloe 

(24b) KIEL, den 
l.aodesbaus, Düstembrookcr Weg 70-90 
Tdefon ~0891 
Femschreib« 029823 
ß:suchsuitm: 
nw: mont.gs, dienstags, donnenbgS 
und &eitag• von 0900.1300 Uh.r 

r 

Betr.: OdN Georg Parge, wohnhaft in Heidekamp über Reinfeld . 
Bezug: ~ein Schreiben vom 7.4.1953. 

Ich erinnere an die Erledigung meines oben be~ichneten 
Schreibens . 

ICP j.J9p9 q 

r, 
F.,l".Teq a og c 

I.Sil' 
rr 

rJ\o­
gODq9:LP-TTt earrecoPt! 

:r 

JJ 

Im 

r. 

uwu.aw' gaae IP:L r. 

• \J1'• 

• :r JöQ~ 

1 • 
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Sonderbilfeaueecbnee 
4-1/9 - Par~e -

.An den 
Berrn I n n e n m 1 n 1 e t e r 
des Landes Sobleewi& - Boletein 
- Bet'. I 16 1 -

in · tr 1 e 1 

1. JW11 1963 

D. • 

;-%. ~ 
1'1 der R~ ten an~ele bei t Geor2 i> a r e in B eidekamP 

"lahme ich Bezug auf den dortigen Erlase vom '7.4.53 und beric~te, 
daes meine Ermittlu"lgan noch nicht ab&eeohloeeen Gind. 
Sobald die .Angeleienheit aotec..,eidUn&ereif ist, kOmme ich hierauf' 
z u.r"J. ck • 

Im Auftrage dee Lendratee; 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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- Parge -

An die 
nltung Reinfeld - Land 
clcsamt -

in R c i n f e 1 d 
..... ----------~;..._ __ -.-..., 

Bad Oldesloe, den g. Juni 1953 

,.;. ''a 
n einer hli!er ·anhäng1gen Fi.irso:!"geangelegenhei-c bit-ce ich uru Er-

. teilung einer kostenlosen Sterbeur.ktmd.e über <.lE:n am lo.3.53 zu 
Heidekamp verstorbenen Georg P n r g e, geb. 28.9.66, unter gleich­
zeitiger Angabe der Todesursache. 

Im Auftrage des~drates~ 
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23. Juni 1953 

Sonderbilfsausschusa 
4-l/9 - Pa:rge -

'' An den I Herrn I n n e n m i n i s t e r 
des Landes Schles~lig - Helstein 
- Ref . I 16 i ,_ 

in K i e 1 ------....----.-..-
In der Rentenangelegenheit Georg 

D./K. 

r g e in He~dekamp 

tz.: Be . /865 

überreiche ich anliegend eine Sterbeurk"111ld~_sow~c die Ste11UI!gi13.hme des 
Standesamtes Reinf'eld - Land, wonach ·als -Todesui'snche Arterienverk:D.lkung 
de~ Gehi rns, Abmagerung, Geistesschwt.ch_e, Herzstillstand bei Herzmuskel-

~; scluiJ.ch e engegeben .,,urden . 

? Im Auftrage des Landrates: 
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Kreisarchiv Stormarn B2 

Verwaltaq des Kreises Stermam 
Kraakeawagaa4ienst -

2; 23 H1 Soll-Liste- N r. 15 5/IX( 
in~ek - 64W~a- Oldesloe, den l5.0ktober 

2 0. OKT.1948 
19-t • 

An ~-~~----~t; .......................... l ...... :< .......... :~~-=-·· in .:a~J.~f.~J.~~--- -~-~<1.~ ................................................ . 
Oeorg P a r g e 28.9.66 Heidek~p .. .... . .. ........................................................................................ geb. . .................. ...................... wohnhaft ··········-······················· ..................................................... . 

1tfitrl. A.rbeitgb. ····-· ..................... ...................... .. . 

ist am ... ~o. 9. 48 -···--·--·--·--·-··-
Kr.K~.Hs.B.Oldesloe 

nach .................................................... -···········-··-······ 

vom Kreiskrankenwagendienst befördert worden. 

Die Gebühr von 
12.60 DM. ~ ( 28 km je 0,45 ~)DU· Wrutegeld ,5ll..J{ 

ist binnen 14 Tagen unter .Angabe obiger Soll - Listen- ~r. an die Kreiskommunalkasse in Bad Oldesloe (Post= 

scheckamt Harnburg Kto. Nr. 13 oder Kreissparkusse Bad Olde.qjoe Kto . .Nr. 1025) einzuzahlen. 

Im Auftrage: 
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Kreisarchiv Stormarn B2 

VerwaltUng ·des Kreises Stormun 
- Knnkenw&geadienst -

2, 23 H, Soll-Liste- Nr. 4.X/ 48 

das Amt ..1n .................................. . 

>ldeslo e, dem 28.0ktober 8 194 • 

b ·· --··--~----.. · :·=--L.a~~!l.f.~.~-4 .... :: .... ~-~~~- .............................. . .. 

Geor& .. P .... a .... .r .... g .... e ................................. .. geb. ...?§.~_9.~ .. 9.~ .......... wohnhaft -~~-~ .. 4~f~·-~J.-~-~ S_Q_hg~f e.l 

~fit~l. ......... .... ..................... ........... ...... ............. ........ geb. ............. ........... ...... ... Arbeitgb. ..... .... .. ................ .. .... .. ...... . ........... ................... . 

ist am ~~-~~-!-~ ............ von .... ~-~.K~·~9·~:-4t;~~~~e~i~fcYt ... ß~-~ .... W!?..~.~g __ . ..... ........................... . .. . 
vom Kreiskrankenwagendien!:'t befördert worden. 

Die Gebühr Yon 
13.5(} l)U. ..'l'll'tX( J\1 km je 0,45 JU) Dl• W:u tegeld ... .. .. ............... .7i.Jt 

ist binnen 14: Tagen unter Angabe obiger Soll - Listen - ~r. an die Kreiskommunalkasse in Bad Oldesloe (Post= 

schechm~ Harnburg Kto. ~r. 13 oder Kreissparbsse Bad Oldesloe Kto. Xr. 1025) einzuzahlen. 
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Im Auftrage: 
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Kreisarchiv Stormarn B2 

Kreiskrankenhaus Stormarn, Bad Olde51oe 

Zahlu~vermerke: 

Rechnung 

Das Buchung!>zeichen stets angeben 1 
Der Betrag ist in~erhalb von 20 Tagen an die Kreiskommunalkasse 
Bad Oldesloe, Postscheckkonto: Harnburg 13, Bankverbindung: Kreis­
sparkasse Stormarn in Bad Oldeslpe. Konto-Nr. 1025 zu zahlen. 

Gerichtsstand Bad Oldesloe. Irrtum vorbehalten. 

Tag 

CO 
..;:;r 

~ 
c::> 
c.6 

Buchgs-Z. 

1255·:.. 
2498 -

6ebiihren lli~lich für 
Erwachsene 

Rechnungsempfänger 

JUntsv erwe.ltung 
B.e-illfeld-Le.nd. 

3. Klasse 1. Klasse 
6.- JU( 8.- :JLI( 

Kinder \'On t-15 Jahren 4.-
" 

·6.-
" 

Flaschenkinder 2.-
" 

3.- " 
Brustkinder 1. - " 2. - " 

1. Klasse 
15.- .JUt 
9.-

" 6.-
" 3.-
" 

, 
Georg ? a1-.ge 

für 

Seidek~~ bei Reinf eld 

vom Zahlungsfrist 

olt80 151,80 

Dazu kommen in den ersten 5 Tagen des Krankenhausaufenthaltes ein Zuschlag von 1.50 RM. pro 
Tag in allen Klassen. 
Laut Tarif werden Nebenkosten besonders berechnet und ärztliche Leistungen in der 1. und 2. Klasse 
durch den behandelnden Arzt besonders in Rechnung gestellt. 


