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' 
VERWALTUNG DER HANSESTADT HAMBURG 

Sonderhilfsausschuß Harnburg Harnburg 15.5 . 46. 

Frau 
~ilhelmine Konsorski 

O~t ~ Steinback (Kreis Stormarn) 
-.-.-.-.-.-.-.-.-
Dreefenallee 15. 

Auf Ihren Antrag en den Sonderhilfsausschuss müssen wir Ihnen 
mitteilen, dass Sie bei uns nicht zuständig sind. Nir bitten 
Sie sich an den Landrat Ihres Kreises zu wenuen um dort zu er-
1buren wo eich der Sonderhilfsausschus$ für den Kxei~ Stormarn 
befindet. 

i • A. )/~IIH~fiH 

Anschrift: Hamburg36, D•mmtorwal141, I. Zimmer 131 I Fernsprecher: JSIOSJ 
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·xreieverwaltung StorDarn 
Amtl. Stelle ~U? politische 
Wiedergut~achung -
4/40G - Rg./Hi. -

1.) Prllu 
Wilhelmine Konaoreki 

(24) Ost - Steinbek 
Dr~e!~n Allee_ 15 

Bad Oldesloe, den 5. Juni 1946 
Königs tr. 32 

• > 

;· · Auf Ihr Schreiben vom 25. 5. 1946 ttbersencte ich Ihnen beilie-
gend ein Jormuler ci t der :Bitte um Ausfiil!.ung HIHl B~glaubigWlg 

duroh die Geceindev~rwf'.l tuilg u.nd RFcksP.ndn.nJ,; bis 22. 6. 1946. 
• 4 .. 

2 .) Wv. an 2 ~ . 6 . 1946 . 
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Formular Nr... ... . . ..... _ 

SonderLilfs-Aussd.u~ 

für den Kreis ........................................ ································- ) 

Antrags-Formular für frühere Häftlinge der Konzentrationslager. t 
Familienname: .... . 1~~A~, ...................................... Rufname: ...... ~~---··········· ···· ................. . 
(bei Frauen auch Gebu rtsname) ..... ~~- _ .. -... ~. ~ verw .• ~ 

~~~RII&I!rwelblich•) 

Geb"rtst~g- /l. /.~ • . P,J; .. ii/". _ Geb"~rt: : ~ . . . 

Gegenwarllge Anschnft : ...... 7.'~ .. -~- ... ~- --~~~ ....................................... . 
,1)~ ... -~-----~L. ........................... . 

Beruf und Beschäftigung : ... ·--~---···-- ................................................................................................... .. 

Art des Personalausweises und dessen Nummer: · - -~~~~---·········'-f.}..L. ............................... ....... . 
Anzahl der Kinder (mit Altersangaben) und sonstiger abhängiger Angehöriger: ............................................................................................. .. 

l...:t.t.. ~-- /.?, ___ ,., 6J .................................................................................................... . 
~ .. ------ .. --~-- t't.l: I( • --- t!TJ " . ~ - . - " 

-...rund der Gefangensetzung:.l.:..~.ß ~~ Zf. ... ~ ......... ..... ................. . 
.... kr. .... ~ ... : .... ~----~--~aMI~----~-'~---········· ...... . 

~ ........ %,. .. ~---~~~~-------·--··--· ............... vom .. MJ.!... bis .. ~ .... /.../?:: ......... .. 
~ ~~ ..................................................................... ~~ .. l/, ___ $..1 ..... lf . . i .. 3 .. t. ..... . 

Name der Person, d1e S1e angezeigt hat: .............................................................................................................................................................. . 

Anschrift der Person, die Sie angezeigt hat: ......................................... .... . 

Ihre Konzentrationslager-Häftlings-Nummer : ...... . 

Wurden Sie mißhandelt und ln welcher Welse?........................................................................................... .......... .......... ..... . ................................ . 

Auf welche Weise wurde der Lebensunterhalt Ihrer Familie während Ihrer Haft bestritte~? 

~~~~d: 

Volle Einzelheiten Ober die Art Ihrer Haft unter Angabe von Zeugen und Belfügung von Abschriften von Dokumenten : 

ÜJI U111 I~' I. 

Datum 

' ) N !chlzulrtrll'ndt~ 1~1 ,zu ~lr~lchen 

P[)U C:CC. 3191> 31 ~1A IH' 




