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Bad Oldeslpa, den 29, Jepuar 1949
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In Ihrer Betreuungsesche wird Ilbnen mitgeteilt, dess lure Erwerhaninde-
rung infolge der durch Verfolzung dese Faziregimes erilttenen Gésund=
neitsetdrungen sufgrund vertranensirztlicher Begutachtung guf 80 # Test-
gesetzt worden ist. Die gesetzliche Rentse beirdgt demmach monatlich

186,60 T,

_Yorbehaltlich der‘Genahmigung,dea Renienausschusses kinnen Ihnen daner

‘worliuliz ab 1.8448 wonatl, 186,60 D aunsgezablt werden, da Sie ein el-
genes Binkommen nicht hsben, K wanng b, $4 -

THir die Zeit vom 1.8.48 big 31l.1.49 sind insgesant 1.119,60 DM
an Rente Tiilig geworden, Hiprauf angzurechnen gind die

bisher gezehlten Hantenvorachisse mit insgesast 5Q e "
Dér Ihnen nunmshr noch zuctebends Betrag von %3@,55 T

wird Ibhnen in Kiirze durch die Kreiskoomunalkagee ausgazahlt.'

Tiir den lionet Februar erualien gie anfang des Monats dle Rente in Hohe
von 186,60 ausgezahli. ' !
Saech don vertrauensirztlichem Gutachien, dag durch den Obergutachier
bastit §to¥g %ﬁiﬁﬁSt’ ist eine Operstion des bochgrsdigen Gebdrmutier-
vorfallas. § : + ¥lukow ist zebeten wordenm, das Erforderliche zu ver-
gnlsssen. Die Kosten der Operation werden, fells kein anderer Kosten—
trager vorhsnden ist, vom Relerat Vi D 6, ibernommen, :

"Bad Oldesloep;deur@Bagdenuar 1949

Stsdtverwaltung - Sonderhilfaauascuﬁaa - Yo 4

b

ir PRenp sburg : ' o
In der Retrenungessche der Frau Helene T ¢ n 2 wivrd unter Bezngnabmé
sut des dortige Schreibem vom 20.1.49 witgeteilt, dass Fram Lina Died-

richkeit von dem Kreis-Sondsrnilfgansschuss Stormesrn als ebed, TBLIL,
Verfolzte zuerkanant worden ist sulgrund Ihrer sugaben, wegen Zugehsrig-

Eei§ zZar In}grnayioﬁhlen 3ibelforscher-Yersinighng durch Ortail des
ﬁonuefpericgts Eonigaberg 3 . Pre VOm 22.5.37 verurteilt worden zu ssin,
Fine ihschrift des tsrichtsupteile wurde hisr 8. Zt. zur glanbhsting-

-

Nsgh den hier vorliegendam Fragebogen hefand Frau Diedrichkeit sich
vors 22,4.57 bdis 28,6,37 in Irsterburg;

vom 24,8,37 big 22.5.41 iz Rénigsberg 1.Pre,

vom £3.5,4]1 bis Pnge Mei 1942 in Tilslt und :

vom 29.5.43 bis 25. 45 im Frasues Kz, Bavensbrick in Hatt

Zueifel an der Mdchitigkeit dieser Angabenm bestehen nicht,
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mi}gatellt, uega-ihr vertranenelirzty ichies Guteckhten: durch den Oﬁerw
cutachier bestiitigl worden det, Vach Ibrem Gutsebten ist eine Operation
doe nocEgrea}gen_Gabﬂrmutt@rvcrfalles/erforderlich. Pag Referet VI D 6
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ped Oldesloe, den 24, Fehre 1949
Diedrichkeit - 2,‘!;

‘ Sk 'ﬂ
dn das I Llla N
Ereigkrenkenhaus 3 Sl
in 3ad O01desloe L2k

Anliegend wird eine Einweisung des Dr, med, Klukow -
in dhvénghurgz fir Praun Lire D i ed richkkeil t
in Bad Oldes os, Hapwargereir, Stadtrandgiedling
Haus 7, ihergendt mit der Bitte, Frau Diedrichkeit
zur Operation vorzuladen. Die Kosten der Operation
werden, soweit kein snderer Kosteniriiger vorhanden
ist, durch den Kreis-Sonderhilfssueschuss Ubernomuen
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Dem ehew, Dpolits Verfolgien hdug ! %..\&\:.xm&hu. ML\ _&_._ /&
gind ele Rentenvorschuse fir den Monat NErz 1949 .uwpn\m Du
guszazahlen, : .
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Vorzerk zur Zshlkartel. g

Zelods

In suttrage:

| N

|

org . _ m_—._# 0~.__m.u_n_._mu_

g UJew.lolS AlyoJesiany




Beisitger

Pletech

8.
61llV,.

OQ
- Diedrichkeit = Do/K

ipn das

stidtl Krm‘fenhgua 4 Ak
C 1 - woen L g : . of <
_3 g F_{ges,__oe _]-__.._.... : 218 : G PO g . AN e d 5 .-~-r-f Ao / /‘/ %(/

In der Eremkenhauss lO Kreisveryaliung Stormarn — e < |
g auf dae Sohreibe S W gad Oldelsdoe s k. Al ]
it 5 - -"j—l--'-_' :‘ 3/ %k 3 “_ z L .I \ndul A - d - | dm 4. ]II s 19‘9

x( L e PSR | foees, R

1 . b e : : { o
a1 - £ 3 : § " e ':_. .l': { %t
D: Kroisk hang =5, FEB 1949 | | [‘{],] e
0 in Boad Q-1 -8 0 & _ i ¥ ¢ W
4 S ok g iagom . ; ! g
gind als 11 iird el Binwaisu es Dr, med, Kiukow

o v _ R PARG TN N gl gl Y g des Dr. med, Klukow
susgzuzal - Rl RIM BISeR s : el 61T g edPrI ok tr

i - o e T tudtrapdsiodlung = | Stasdtrapdsisdlung

2 ¢ : . a : M adrichked
D.*Ausge - 2 : I BL R By PR A tte, Dfrau Piedriche ~ °
ar i i L N e ity e, DT, en, Pie Kosten der
Verwerk 2 | iy Seup R S O R L e ' smderer Eostentriger
g ; = ' T R =i b-Scndarbilfaauaachuaag

————

In anftpagel

q UJBLUJOZI.S/\IqOBSIJ)]

1 G, ‘c‘.l.# auewes
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3ad Oldesloe, dem 27. 4pril 1949

in das ol 7l Jk

gtidtl Kremkenhaus ; _

Bag Oldesioe - Blumendorf |
|

1 4 Krenkenhauesache Lina D 1 erd r i ch :
i; Qi? daz Sohreiben vom 2.4.49, Bef, Wr, 6541, m1t§eteilﬁ,_dags.dig
Kosten des Kramkenhanssufenthaltes von dar"Landearegierung minlsteryu?n
fir Wirtschaft und Verkehr,dvef; iv 4 43, tibernommen werden, Falls ke

i er Kostentrager vorhanden 18%. A h fon
%igegéghnung figt zundchst der Fatientin sueguh&adlgen, de 8ie séantln.
oiner Privatkrankenkaese betindet, sofern @19 Krankenkases dle Roglen
nicht trigt, wird um Hergsbe der Rechnung gfebeten.
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_Abschrift sus desm Rentelakte
Landesregierung Schleswig-Holsteln
Ministerium fir Arbeit,wirtschaft und Verkehr Kiel,den 20, Juni 1949
Hauptebtelilung arbeit

@geschiftszelcheun: Ref. IV 4 45

AL die

Kreisverwaltung Stormarn

Sonderhilfsausschuss fir OdN
Geschiiftsstelle

Bad Oldesloe

Betr.: Rentenfestsetzungel tach dem @Gesets vom 4,3,1948 durch den Reateli-
ausschuss
Der Rentenasusschuss hat folgende Renten festgesetzi:
Sitzung am 12, April 1949
Be./329 LinelD i edr i chkei t, Oldesloa, Stadtrandsiedlung Heus 7
80% M.d.B. d.d. Verfolgung mtl. Dk 186,60

Besondere Meassnahmem: jAnteilige Kostenlbernahme fir Qperation des
Gebarmuttervorfselles. (Mitgl. Reichsbshn-Betriebskrankenkasse des Rhe=-
mannes), Nachuatersuchung: 3. Monate nach durchgefihrter Qperation,
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Bad Oldesloe, den 13,10,49
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woenn Sie diese Iyl g ndgenend hierher zuriickreichen, In
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viann und

Fir welchen “eitraum sind diese Rlenten erstmalig gezahlt
worden ( wenn dieser Zeitraum spdter liegt, als der Beginn der 04i-
'l’-..r‘t )‘? ﬂaaallllllI'EIGl..l."'.‘.l\lll'.l.OO’.OUDMU‘II-COSOI

s BT A e E A

- --k-.-.zn4-.cfeoq.ao-;-.«..sgd-..;-..ov-o-noaa..:.a:e.g:.:.,qa.t,
L.Welches sonsfige monatl,Nettoeinkommen ist worhanden?
a) srbeitsverdienst (selbsténdig, unselbstindig) secocooncvsoceos el
b) arheitslosenunterstiitzung,irveitslosenfiirsorge s
¢c) Vermietungen,Verpachtungen u, dergl., cosecnsesvessessl il
d) Preie Wohnung,Veruflegung,

G.tlll‘ﬂ.lion,;kltenteil. TR !l_l e a ﬁT‘:T‘IT

',8) bis d) sind in sbschnitt 4. u., Do

Yielche Setrdge von “bschnitt
bereits angerechnet?

G.Cl.l’.l.'.0.-0.-‘..'..‘“.0I"...""'Ol".....I.DUQ.-.I'..D.U.'.‘.‘.
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Benerkungen der sabrechnungsstelle:

{Bei Uberzahlung evtil.Erlauterun
Wiedereinzug.)

gen dazu w.Vorschlége fiir deren

"Oicrﬂi\vv.rll:., dell 4;&.0:.009.0“ i
Sachlich richtig Geschdf tsfiihrer

¥ Kreisdireltor
und festgestellt ¢ des K. S, H.A.

Zur genavesten Beachtung:

1) Die Abschnitte A und B sollen nur den tatsdchlichen nevoanunoprvch
und die darauf anzurechnenden Zahlungen enthalten, so dass daraus
unnifBverstindlich in Abschnitt C, entweder der noch bhestehende

FNachzahlungsanspruch oder die Hihe der bereits erfalgten Uberzanluns

ergibt.Uber Ansprii.che an Taschen~ oder Hausgeld siehe nachfblr“nd
Ziffer 3,

gich

2) Die Angaben in Abschnitt D und E miissen voll und ganz zuverlissi
sein, Zu B a) sind sie durch Bescheinigungen des Arbeitzebers oder
des zustindigen Pinanzemts zu belegen, Das gilt filr den gesamten
Zeltraum, fir den der RentenvorschuBl rlickwirkend gezahlt wird oder
wurde, Zu E e und d sind Abschriften der betr.Rechtsvertrige und

eine amtliche Bewertung der Leistunzen ’Hrel%quQTHVLruqnd) beizu~

fiigen.

Hat eine verheiratete Fruu Anspruch auf 0dN-Beschédigtenrente,so
ist das Einkommen des

Ehenannes festzustellen und, zusamnzn nit
den erforderlichen Untbrl&jﬁh ein besonderer Begleitbericht zu er-
statten, : :

3) Wehrend einer Xur oder ecincs

Frankenhausaj;fenthal ts darf die Rente
nicht weitergezahlt werden, m die Voraussetzunfenréu Ele Ge
wihrung von ‘Taschen- oder Hausgeld fiir diesen 7l fratm ulﬁﬂ, ist
dieses gesondert hier zu beantragen. .uf keinen Pall darf eine Ver-
rechnung iber dzs Tentenkonto erfol

-'30J1:
oowelt bereits geschehen, ist die ‘brechnung trotzdem ric!
zustellen, auch wenn dadurch ein Uber

i

zahlungsbetrag ergcheint.

4) Wirden sich unter CG(Stand des Rentenkontos)kleinere leferenzbetrﬁwe
(etwa bis 20,-DM) : sowohl nach der Ilus~ wie nach der Minusseite er-

geben,, dann sind diese tunlichst bei der ndch‘:;n Rentenvorschul-

?UPTurg inmerhalb des Abrechnunggzeitraumes auszugleichen und eine

ausgeglichene Abrechnung herzvvehen
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Be,/329 Diedrichkeit, Lina
Bad Oldesloes, Meddelskamp 7

C\I 1,1,48 31.7.50
an
1,1.48 30,6,48 18,67
1.7,.48 31.12,49 186,70
C 1.1,50 186,70
CU 112,02
) 1.7,48 31,12,.48 1120,20
= C 1.1.48 31,12,49 2240,40
) 1.,1,50 3l, 7.50 1306, 90
@ s 4,779,652
. . . . _ ‘)' : ’.t?/
- - (ErZ” — 112,02
_C e - 1,7.48 31,12,48 1120,20
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Fran Lina Diedrichkeit
in
TTTThEd OlmesIosT

lleddelskamp 7 Feststellungsbescheid

Uber die Gewdhrung einer Beschidigtenrente auf

grund des Gesetzes vonm 4,Mirz 1948 und des Ge-

setzes vom 3,Mai 1950 iber die Gewihrung von

Renten an die Opfer des Nationalsozialismus und
45

deren Hinterbliebene,

s

Ihrem Antrage vom hat der Rentenaus-
schuss des Landes 4i ggégngé gitzung vom
TZEgeD ﬁ.

durch Beschluss stat Tl o
> . : ; o r 1951
Unter Berilicksichtigung der vorliegenden &%z%ﬁfg%enj)

Gutachten wird eine Erwerbsminderung
vom bis von v.H
1.J0878048 2P 30,4pr.51 Von go Fiehe

festgese: 1l.liai 51 30
Begrindung:

Sie haben nachgewiesen, daB Sie im Sinne des
Odli, sind, Durch die &drztlichen Gutachten si
gende Kgrperschiden als wahrscheinlich mit gez
folgung im Zusammenhang stehend festgestellt:

Gebirmuttervorfall, Gelenkrheuma des rechten Schulter- und des
rechten Kniegelenks.

Auf Grund dieser Kdrperschdden wurde die Rente fest-
gesetzt,

Demzufolge wird Ihnen abdb eine Q0dN -
Beschddigtenrente wvon moig Jaswdr 1948 DM
und bei einer Erwerbsminderung von 50% od%%s 70
mehr Kinderzuschldge gem., § 559 b RVO fiir :

1. geb,

2% geb,

3. geb,

4., geb,
und. ab infolge 7

) l.Mai 1951 Verminderung des Grades Ihrer
R %gaﬁﬁﬁ?ﬁ l&$ﬁn§ﬁ§ ﬁfvg?agongtllch DM
una ﬂ%n erzuscé%ége wi€s oben” fir die zu 70 g
benannten Kinder i
ZU8, DM

in Worten: DeZ@L??E"iQEQ*

zuerkannt. Siebenzig S s Sy
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Der Kinderzuschlag wird bis zum Ablauf des 1l6.Lebens-
jahres gewihrt, Nach Vollendung des 1l6.Lebensjahres

erfolgt Weitergewihrung nur bei voller Berufs- oder
mlausbildung, Antrige auf Weitergew-ihrung von Lin-
zuschlag liber das 25,Lebensjdhr hinaus bediirfen
Genehmigung durch den Landesminister desg Innern,
n

(=)
m
e B

(& T o1
b

Y
=

Die Bzrechnunz der Rente, sowie die Abrechnung fiilr die
ruckliegende Zeit, geht a1s der Anlage hervor, die
ginen Bestandteil dieses Rentenfeststellungsbescheides

biigets

Der Rentenberechnung ist der in cdem Gesetz vom 4,liirz
1948 § 5 Abs,2 festgeseztzte Jahresverdienst von 4200, -
DM zu Grunde zelegt. Die Vollrente betrigt 2/3 dieses

Betrages, die Teilrente den Teil der Vollrente, der dem

Grad der Erwerbsminderung entspricht (§559 a Abs.l u.2
RVO) .

Soweit wezen der in cdiesem Bescheid genannten Verfol-
gungsleiden drzt
die Kosten dafur nicht von einer Krankenkasse iibernom-

men werden, Ubernimmt sie die Landesregierung Schleswig/

Holstein, Ministerium des Innern, nach vertrauensirzt-
licher Stellungnahme. Die Behandlung erfolgzt nach den
Mindestsdtzen der Preugo.

Von dieser Regelung sind ausgenommen die Behandlung von

ZahnschZden und die Beschaffung von orthop#ddischen
Hilfsmitteln., Diese milssen jeweils gesondert iiber den
Vertrauensarzt vorher bei dem Ministerium des Innern
beantragt werden.,

™

Mir die Zeit wdhrend der sich der Besch#fdigte in Heil~
anstaltspflege befindet, fZllt gemédss § 559 e RVO- die
Rente weg,

Gemiag. ~Ge8e 58—V r—AaDl P4 B—dn -Hop-
bindung wit § 1542 RVO wird Ihnen hiermit aufgegében,
sofern Sie Mitglied der Invaliden- oder Angestéllten-
versicherung, der Xnappschaft oder eines anfderen
offentlich~rechtlichen Versicherungstriger sind, dort-
selbst ebenfalls Ihre Rentenanspriiche~auf Grund der
eingangs bezeichneten Leiden geltend zu machen, sofern
das nicht bereits geschehen sein-sollte,

Bis zun haben” Sie entweder durch eine
Bescheinisung der fiir diefntgegenahme Ihres Antrages
zustandigen Dienststelle (Gemeindeamt, Biirgermeister
) den Nachweis zu erbringen, daB Sie einen sol-
chen Antrag gestgddIt haben, oder Sie haben zum glei-
chen Termin ein€ schriftliche Versichdrung abzugeben,
¢aB Bie in k€inem Mitgliecdsverhidltnis zu einem 5ffent-
lich-rechtlichen Versicherungstridger stehen, Kommen
Sie dieser Aufforderung in der gesetzten PFPrist nicht
nach, dann wird ohne eine weitere Erinnerung die Zah-
lung der O0dN-Rente BB SLLe s
Dieser Bescheic wird gem, §§ 1583, 1569 a der Reichs~

 versicherungsordnung erteilt, Er wird nach § 1590 RVO

rechtskrartig,wenn Sie nicht binnen einem Monat, vom
Tage seiner Zustellung an gerechnet, Berufung bei dem
Oberversicherungsamt, Sonderkammer fiir O0dN,.,Schleswig,

~-einlegen. Die Berufunz ist zu begriinden und in doppel-

ter Ausfertizung einzureichen,

Exrkn iy -3 -

- 3w

Naeh der bisherigen Rechtsprechung des Oberversicherungsamtes
kann eine Berufung nur dann Erfolg haben, wenn sich nach den
fiir die Unfallversicherung geltenden Richtlinien die Fest-
stellungen des Bescheides als unzutreffend erweisen.

Im Auftrage:

gez. Wolters

An den (L
Herrn Landrat I ‘/w??fﬂ
— Kreissonderhilfsaugsehuss fiir OdN.- e S/

Bad Oldesloe mit der Bitte um Kenntnisnahme.

Im Auftrage:

e il _FUb ‘.
U A,

Reg.-Angest. |
{/




Anlage zum Renten-Feststellungsbescheid vom 14, Mive 1061

_ 293 | » 043 Name: Diedriehkeit, Lina
Rentenzeichen: OUN- ] 329 Wohnort: Bad Cldesloe

OdN = Rf. 1

Bitte wenden!

Meddelskamp 7
b N~
A. Berechnung
Die Berechnung der Ihnen zustehenden Rente ergibt sich wie folgt:
m vom Voaim vom vom
1eledB | 1.5.51
I. Rentenanspruch: - ibls _ bis bis bis
1.80 "vige Beschadigtenrente-vom 107 ,48Y5 30,44 51{ 3044451 asve
30 . Veige Beschadigtenrente 1.5 051 BeWo J DM 186 9'_?(_] 70 9=
Yoige Beschadigtenrente - ab
2. Witwen-Teil-Voll-Rente . DM e =
L 3. Elternrente DM e ——
m 4. Kinderzuschlag - Waisenrente - fur felgende Kinder:
egeb.
E i DM “anue oy
5. Pflegezulage bis zum DM e i
L Sa. Ii = DM .
8 ) (3 prpTaen
6. Abzuziehen andere Renten gemal Anmerkung Ziffer 1: L 6'7(‘ e
a). DM ——— e
b) : _ DM o e
Sa ll: = DM .\ :
H ; . ) 186470 | 70 y==
Il. Monatliches Gesamteinkommen:
1. Arbeitsverdienst (netto)
2.
- 3.
C 4. dazu diese OdN-Rente (Sa. 1)
> Zus.:
: _ davon anzurechnen gemaf Anmerkung 2 DM |, o= -
Bl S
i 1. Somit erhalten Siesab DM | 186,470 70 5=~
S = (Soweit erforderlich, ist Abrundung der Betrage auf volle 10 Dpf - gemal § 612 (3) RVO - erfolgt.)
( ) B. Abrechnung
| I. Gesamtrentenanspriiche:
s vom 1. 1. 1948 bis 30. 6. 1948 6 Monate zu je RM . 186,70 RM 1120,20
> abgewertet im Verhaltnis 1:10 =DM . . 112,02
o m vomle7s 1948 bis.. 30641950 24 Monate zu je DM .. 186470- DM . 4480,80
b - " 180K 2 \ | = 1 "
b el vom 471950 bis. 30e4+1951 10 Monate zu je DM 186470 py 1867 y=m
+* - vom bis Monate zu je DM DM N,
%, ; vom bis Monate zu je DM DM R
] o EEmm— ) DM 6459482
L Il. Riickerstattungen: _
0 1. Unterstitzungen aus offentlichen Mitteln, die im Hinblick auf die Rente gezahlt sind
E - vom bis : 1 DM -
WL ' !-_ 2. Rentenvorschiisse
5 vom ... lelsl948 bis 306441951 DM . . 6459,82
| 5 6459,82
|| DM - DM
) l1l. Mithin sind - Gberzahlt - noch nachzuzahlen DM —
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Den_nachzuzahlenden Betrag erhalten. Sie

Der tiberzahlte Betrag wird wie folgt von lhrer laufenden. OdN-Rente_in. Abzug eebracht werden.

Die Weiterzahlung lhrer Rente erfolgt vom l.Ma% 1951
Landesbezirkskasse ... Bad Oldesloe

(Auflagen und weitere Mitteilungen fur den Rentenempfinger)

ab durch die

Sachlich richtig
FGSfQGS?e"h ‘ Im Auftrage:
gez . Heckendort :

Angestellter

Ziffer 1 Gemaf Durchftthrungsverordnung vom 22. 6. 1950 sind unter Hinweis 2 arafraph 6 des Gesetzes vom

4.3.1948 alle Renten anzurechnen, die von anderen offentlichen Versicherungstrigern far den gleichen N
Schadensfall gewahrt werden.

Ziffer 2 Gemifl Renten-Gesetz vom 4. 3. 1948 (siehe Durchfithrungsverordnung vom 22. 6. 1950, § 1) darf das monatliche
Einkommen einschl. Rente den Betrag von 350~ DM nicht {ibersteigen. (Bis 30. 6. 1950 betragt diese Grenze
365,- DM). Die Gesamtrente fiir Hinterblicbene darf nach dem Gesetz vom 4. Marz 1948 '/z des ange-
nommenen Jahresarbeitsverdienstes von 4200~ DM, also DM 280,- mtl., nicht (ibersteigen.

Ziffer 3 Wahrend eines Krankenhausaufenthaltes oder einer Heilkur im Zusammenhang mit dem OdN-Renten-
leiden besteht gemdfl § 559 e RVO kein Rentenanspruch.

Zifter 4 Alle Verinderungen, die auf die Rentenzahlung Einfluf haben, wie: Einkommensverhiltnisse (gem. Ziff. 2
der vorstehenden Anmerkung) Geburten, Todesfille, Wohnungswechsel usw. sind ‘sofort dem Landesminister
des Innern - Politische Wiedergutmachung - anzuzeigen. Wenn Sie diese Mitteilungen unterlassen, kann
die Zahlung der Rente eingestellt werden, Uberzahlungen werden zuriickgefordert.

Ziffer 5 Bei allen Eingaben ist unbedingt das oben angegebene Rentenzeichen zu vermerken.

Ziffer 6 Bei Unklarheiten iiber Rentenangelegenheiten zuerst Riickfrage beim zustandigen Kreissonderhilfsausschuf

halten.
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Herrn / ¥Frau / Fréylein

Afie il e agiehl gd e e

in Bad Uldesloe [.“19. &

In Ihrer Rentenangelegenheit nehme ich Bezug auf den lhnen von der
Landesregierung erteilten Feststellungsbescheid und mache Sie heute
nochmals auf die Bestimmungen gemdB Ziffer 5 der Anlage zum Renten-
bescheid aufmerksam, wonach jede Verénderung Ihres Einkommens unver-
ziiglich der Landesregierung anzuzeigen igt.

Aus cegebener Veranlassung mochte ich auch heute wieder darauf hin-
weisen, daB auch die Rentenerhdhungen auf 5rund des Rentenzulagege-
setzes mitzuteilen sind,

Teh bitte Sie, mir daher unversziiglich mitzuteilen, ob undszzf.welche
Renten Ihnen z.Zt. gewadhrt werden und in welcher Hohe. Diese Mittel-
lJung ist erforderlich, damit cepriift werden kann, ob die UdN,-Rente
auf Orund dieses Rentenbezuges cgeéndert werden mull. Fur den Fall,

daB 3ie es unterlassen, die Anderung Ihrer Einkommenverhiltnisse mit-
zuteilen, muf damit serechnet werden, daB eine erhebliche Uberzahlung
Threr UAN.-Rente eintritt und diese Ihnen alsdann von der laufenden
Rente gekiirzt wird., Hierdurch entstehen oft unvermeidliche Hérten,
die vermieden werden konnten, wenn 3ie rechtzeitig die snderung Ih-
res Einkommens mitteilen.

Ich bitte heute um [hre #itteilung, ob sich Ihre wirtschaf
Verhil tnisse zedndert haben und ggf. in welcher wWeise. S0l
sanderunz Ihrer sinkommensyverhaltnisse nicht eingetreten /
ebenfalls eine kurze sitteilung erforderlich, damit ich der Landes-
regierung gegenuber entsprechend berichten kann.

v
g

!

Im Auftrazeldes Landrates:
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: sverwal tung Stormarn
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v 41 JRirsorgestelle fiir Kérper-

vehanderte und Hinterbliebene,

~ 4 - 1/8 -

n—-—Amt
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Batr.: Mitteilung {ber Rentengewihrung Tir Kb A und Kh.

/ eine Rgnte naoh der Sozlalversicherung
Assenstelle Libedk , Kohlmarkt 7 — 1l.

Wachstehende Person 2rhilt ab
urch die Landesversicherungsanstalt,

s'-"q.-oal-..vhiacnoaoil-.o-lnrn-otvqa-b

| Der Genannten ist von dissem Zeitpunki ab keine Unferstitzung wehr zu gewshren
bzw,falls die Rente unter dem Satz der gehcbenen PHrsorge liegt,eins zusgtzliche

Unterstlitzung gemiss Pundverfiigung 5 50/46 vsm 22.7d946 unter Anrechnung dex

Rente mit der aufgefiihrten Freilassung zu gewihren,shfern eine Verweisung an das

Artuitsant nicht in Frage kommt.
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DER INNENMINISTER
DES LANDES SCHLESWIG-HOLSTEIN (24b) KIEL, den .20

Landeshaus, Diisternbrooker
Telefon 40891

L -
116 g/m.
 —— e e Besuchszeit
(Im Antwortschreiben anzugeben) nur montags, di g5, donnerstigs

und freitags von O

An den

Herrn Landrat 5
Kreisaon(erhiiISaussuhuss,
in Bbad 01 d e s 1

onalakten,
iesg., Schreiben vom 20, Januar 1953.-1 16

O B¢ =

Schreiben vom 21, Januar 1953,

Nach Abschluss der Uberpriifung durch die Landesrechnungs—
kammer werden die Personalskten der nschstehend aufgefiihr—
ten Personen zuriickgesandt:
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-Aktenzeichen:

nehme ich Bezug euf dem dortigen Hunderlass vow 1.4.19583 und iberreiche
an)iegend den Frasgebogen hinsichilich der Einkompensverhilinisse mit
der Pitte um weitere Versnlassung,.
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Farbkarte #13

Il

i e e S e . o S e e R e . St

in Bad Ol desloe f/ /

Maddel alirom "
MO UWE Lo aculd s o

Von dem Herrin
inzwischen die
zes zur dntschidigun
gung erhalten.

In der Anlage iibersende ich Ihnen daher ei Anleitung zur Au
ung des Entschidigungsanirages und zwei A tragsvordrucke mit
der Austiillung dexr Fragebogen die Anleitung gena

- |__I‘
o
@

Die Fx ir die Einreichung der Bnitschidi ) ; am
50.9.1 b. Soweit Sie noch nicht im Besit: T € yyderlichen Be-—
eisun gen sind. haben Sie daher noc U ' '

Soweit bei der Au der Antrige

ieh.Sie, sich enststelle zu

suchen wollen ie Sprechtage 0 1S

tags beachten. Von unnotigen ﬁWLLIT”f“H bitt 1d. Zw :vhmcn,
da die Bearbeitung der an;nl_bua Antrige erhebliche Zeit und iehr-
arbeit erfordert und durch die LicL, unbedinglt exforderlichen Be—
suche usw. die Bearbeltung nur verzogert wird.

(45

o
D

il §

]
T

ok
!_,_I

@)
bt

Sobald Sie die erforderlichen Unterlagen in Hiaden
Sie, mir die heiden np*r"5aro¢mv' e edsgefﬁllt
Sollten Sie jedoch suf Grund des Bundesentschildig e

triige nicht mehr zu stellen haben, bitte ich um Rickgabe der Frage-
bogen.

Im Auftrage:
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|

T

auf

.

der Entschidigungsbehiirde auszufiillen:
............................ IEiEg:'_.i.,_‘ln.jjﬁl-'_[g_-'l_-:iu_'_.J -
Vor Ausfiillung Merkblatt lesenl
In Maschinen- oder Blockschrift ausfiillen]
Nicht Z des streichenl

mit .....ceeceeeernes ANlagen

Nr.

Empfangsbestatigung erteilt am

Antrag

Grund des Bundeserginzungsgesetzes zur Entschidigung [ir Opfer der natlonalsozialistischen WVerfolgung (BEG)

|

vom 18. 9. 1953 (BGBL I 5. 1387)

1. Anspruchsherech g)e(r)
e DAL geb Sl

Vo = .Z/.c / Jﬁﬂﬂ' : S

AL /..(fff,’//jﬁégff?? itar

Familienstand: Led. | verh. / werw® / gesdnd

;"@"M.m f

d .tIx'u: Nr.]

—_—

Anzahl der Kinder: ......ooe ? ey - Alter der Kinder: /’,\_ / -
F
)ﬂ
Staatsangehorigkeit: friithere: /‘&4’ /}& (; jetEiges o / ff‘ f/ At L R R

Beruf: 3 —
Erlernter Beruf:

Jetzige berufliche Tatigkeit: ... ﬂ%f’réfﬂﬁ

3. Sind Sie selbst verfolgt worden? ja [ el

Wenn ja:

Wegen Ihrer g Toder aus Erirdenr—de—Rassse oder des Glaubens oder der—Wellansdianusg?
4. Leiten Sie Ihre Anspriiche aus der Verfolgung eines anderen ab? ja / nein

Ihr Familien- oder Rechtsverhdltnis zum Verfolgten:
Verfolgte(r)

(N

ur auszufiillen, wenn Anspruchsberechtigte(r) [s. Abschnitt I, 1] Anspriiche aus der Verfolgung eines anderen

[ 5. Abschnitt I, 4] ableitet)

1. Name: s s KO P 3ot N b B S Dm0 1
Vornamen: ... " A S ey e S e SR o e, T
Geburtstag und -ort ri{rms, Iand] Letzter Wohnort / Sitz (Kreis, Land}:

= : .*:lm[re und IIL[U') ‘\I ]
gestorben am:
4 W3 E B g Rl = e el S e e W S e Sl S D 8 R P T S AE  E T e S A AT e

Bei juristischen Personen usw. Zeitpunkt der Aufldsung:

Staatsangehdrigkeit: frihere: ) (=] D 7 e e e R L S F R L
Beruf:

Erlernter Beruf: .. .. - - et R L B e e e s e e MR
1503 L T g e L e A o IRy iy T i e :

Verfolgt wegen seiner / ihrer politischen Ueberzeugung oder aus Griinden der Rasse oder des Glaubens oder der
Weltanschauung#

&/ i Fial Nileslze ‘;%,f:}‘ v marn, Kb
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Weitere Angaben fiber die Person des(r) Anspruchsberechtigien und des(r) Verfolgten:

ein

a

g

e

Falle einer Mitgliedschaft bei der NSDAP oder
er ihrer Gliederungen

Mitgliedschaft bei der NSDAP:

Mitgliedschaft bei Gliederungen der NSDAP;

Bei welchen?

Falle einer strafgerichtlichen Verurteilung:

Reditskriftige Verurteilung nach dem 8. 5 1945
zu Zuchthausstrafe wvon mehr als 3 Jahrens

Rechtskraftige Aberkennung der bilrgerlichen
Ehrenrecite nach dem 8. 5. 1945:

Wohnsitz oder dauernder Aufenthalt (Kreis, jﬂ(/ (/(g,// lf‘f //

Land) am 1. 1. 1947

Letzter inléndischer Wohnsitz oder dauernder
Aufenthalt (Kreis, Land), wenn vor dem 1. 1. 1947
gestorben, ausgewandert, deportiert oder aus-
wilesen; -

bei Heimkehrern;
Erstmaliger Wohnsitz oder dauernder Aufenthalt
(Kreis, Land) nach der Heimkehr;

Bei Vertriebenen:
Erstmaliger Wohnsitz oder dauernder Aufenthalt
(Kreis, Land)} nach der \r's:rtreibung:

bei Sowjetzonenfliichtlingen:
Erstmaliger ‘Wohnsitz oder dauernder Aufenthalt
(Kreis, Land) nach der Flucht:

Bei Aufenthalt in einem DP-Lager am 1. 1. 194%:
In welchem Lager (Kreis, Land)?

Wohin nach dem 31. 12. 1946 ausgewandert?

Als heimatloser Auslander in die Zustandigkeit
der deutschen Behérden libergegangen?

Deutsche Staatsangehdrigkeit erworben am:

Nur auszufiillen von Angeh8rigen der besonderen
Verfolgtengruppen wund  deren Hinterbliebenen.

R

b)

Bei Verfolgten aus den Vertreibungsgebieten:
Zeitpunkt der Auswanderung aus dem Ver-
treibungsgebiet: Von wo? Wohin?

Bei Staatenlosen oder politischen Fliichtlingen:

Betreuung durch welchen Staat oder / und welche
zwischenstaatlichen Organisationen?

Verfolgt aus Griinden der Nationalitit:

IV. [nT«-(humqlm(l-unsw!J che werden angemeldet fiir:
%g 1aden an

3 1} durch ne
an de orbenen a1 folgte ja / nei
A1 . sundhei
| is ja nein
! : ; 'i Kapitalentschadigune: ja / nain
3 ‘u{lmrlmz an Irmmﬁ r: 16 ja /[ pain
| fa / mein durch eih u.: t 110 U
| . a / nein ltsentziehu 1(]
_J&"/ nein ! J /( /‘ 748 / 7).
WOIK e, DilS ey | VO oo DIB in f "5’ J?;a{rff ﬂ//{(/u{ / 2 AL bis L;Lf / ‘71/
- A (7
| : 7 / /
f / in o = bls r &Q’i - N4y 8 '
_j= / nein . ja / nein . - 4/,’ * .f‘fy Ty
= | in bis (7 a4l 7 7‘9
e R s : b
| " ML sttt srss s v nrarssssnsseassessasstarsreressuasiosess VO 525 R = U Mg I L
y : in . cecreneens VOITI .. 1) o /A
von bis . s s B ¥ Je e e - W
insgesamt SVEE ainnnassracs voll
| Monat
4. Schaden an Eigentum und Vermdgen (§§ 18— 24)
_ja / nein ja / nein g L - . Sy L ]
> / ne a) durch Zerstérung, Verunstaltung, rliinderung, Flucht oder Auswanderung: ja / mein
|
| b) durch Sonderabgaben und Reichsfluchtsteuer: ~# | nein
f i a / nein et . Bt - o
/J"-l / nein | ja 7 ¢) durch Geldstrafen, Buflen und Kosten _lat/ nein
d) durch sonstige schiwere Schadigung; ja / nein
Bl T 5. Schaden im beruilichen und wirtschaftlichen Fortkommen (§§ 25 —55)
/f/?’. / /‘7."749{;"14 : a) rhu h Verdrangung aus oder Beschrankung in er selbstindigen Erwerbstétigkeit einschl, land.
e ] e ' ( als forstwirtschaftlicher oder gewerblicher Tatig} =
.............. — b) in einem prive Dienst- oder Arbeitsverhaltnis durch Entlassung, vorzeitiges Ausscheiden oc
Versetzung in eine erheblict geringer entlohnte Stelle —+# [ nein
s ¢) durch Ausfall an Pe;‘iiq»r: im offentlichen Dienst fiir die Zsit vor dem 1. 4. 1950: &~ nein
| d) durch AusschluB von der arstrebten Ausbildung oder durch deren erzwungene Unterbrechung: J=*/ nein
...... : i y
| 6. Versicherungsschaden aufierhalh der Sozlalversicherung (§§ 56 — 63
-------------------- - durch Schadigung in einer Lebensversic herung ja nein
| V. Erkldrung iiber anderweitig gestellte Wiedergutmachungsantriige und (iber die im Hinblick auf die \mmlq:mq durch
""" den \.mmmlsnﬂali‘:mus erhaltenen Leistungen. Reicht der Platz nicht aus, sind entsprechiende Ausfii hrungen aunl
besonderer Anlage zun machen
! 1. Wurden fiir die unter Abschnitt I und 1I bezeichneten Personen wegen der angegebenen Verfolgungsqriinde
_— SR Entschddigungs- oder Schadenersatzanspriiche geltend gemacht? ja / neir
= Bei welchen Stellen im In- u Ausland (Behérden, P
- Bel v hen ¢ l;]h.} im In- und Ausland | drde Wann? Axtenzaicsten
: Organisationen, Firmen, H.J\'mm-[snmnlf
V7 7 14
| 2HAY 5724 Ly igers 2 SN TR
1
= =T ] I =
| LT e !
: l" Sind {iber diese Antrdge bereits Entscheidungen ergangen oder Vergleiche abgeschlossen worden? ja / nein
T Von oder vor welcher Stelle? Aktenzeichen?
|
| Haben die unter Abschnitt I und I bezeichneten Personen im In- und Ausland Geld- oder Sachleistungen vor
) Behtrden, Organisationen, l"nmr.n, Privatpersonen erhalten? ja / nein
|
| Art der Leistungen Von welchen Stellen? Wann? RM DM
| 7 e V4 : & 5
d . 4[
(4 1?,74/ 2 e M 2 R A (R e 54
ja / nein | {a / nein y/%:‘
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2. Wurden fiir die unter Abschnitt I und II bezeichneten Personen Riickerstattungsanspriiche geltend gemacht?
—4er/ nein
Wegen welcher Vermégensgegenstande? Bei welchen Stellen? zeichen:
----- - .._......'.. - e
ja / nein
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Art der Leistungen: Von

d Anspriiche nach Art. 44 Abs. 3 US-REG bzw. Art. 36
einem Rickerstattungsverfahren nach der VO Nr. 120

gefreten worden?

Br-REG bzw. Art.
sischen Mil.-Reg.

Rilckerstattungs

VI. Dem Anirag sollen beigefiligi werden:

Schilderung des Verfolgungsvorganges

2. d Schader le und der Hohe der erlittenen Schiiden sowie Angaben iiber die Art der he-
hadigungsleistungen
3. ittel (Originale, beglaubigte Abschriften oder beglaubigte Photokopien)
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tscheidungen der E
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siratsurkunden sowie seé (wenn der
Heimkehrer, Vertriebener, Sowj
Aufhebung oder Aenderung
ide Unterlagen.

tnazifizierungsbehdrden, Geburts-, Sterbe
ichsherechtigte nicht der Verfolgte ist), Nachweis
> chtling, heimatloser Auslédnder oder politischer
einer strafgerichtlichen Verurteilung sowie sonstige dem

Folgende Beweismittel

viurden bereits an -
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R e e o L T warf RNy anT airigeraichy:
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bek t, daB nach § 2 des Gesetzes der Anspruch auf Entschadigung ganz oder teilweise zu versagen ist, wenn der
i um Entschddigungsleistungen zu erlangen, vor oder nach Inkrafttreten des Gesetzes un-

Schadens gemacht, veranlaBt oder zugelassen hat.
Nachtrdgliche Verénderungen, die sich auf diesen Antrag beziehen, werde ich der Entschddigungsbeh&rde bzw. dem

Entschddigungsgerichit unverziiglich anzeigen.
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Geb.-Dat. : ) o _ _ i wljrd hjl:'.i“illl[‘l{'.h T?‘rniivin'i;:t, |1;1r.‘1; der Unterstiitzungs- Ak //‘ '7. 75 . PH //Xd, 7@
derechnung n der Unterst.-Akte die durch die Gemeinde- - :
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Wohitort ; Bjﬂﬂ{ Ijtitf&/ﬂ  [sung zu veranlassen. )

Hdigungsamt

- iedrichkelt =

or- und Zundnie)

. SN !
Aufenthaltsbescheinigung 2 20 ;
‘//r/ K/

o€ Lina Johanna Dtearichkeit geb, Schulz

onne
{(Beruf) r = . }
md ILins Diedrlichn=-
5 1.8 e R nd jana L
; 3 e 7 i LLE o1
geboren ams &+ e C ? 7. nGE 4 o)
'Y anlh lhrric 3 S e
| L ¥ \:‘L LI [Sen, [ A 8 .?y_?ﬂ T . *
;I\';-vi: falls Auslund auch Staat) Mts. zufelej,tet ®
MNP B 195 is joto dankbe wenn S
ist vorale 10 195 bis jetz1 7 nkbar, wenn Sie
1 hier handeln soll.
.;I.'?‘-!‘:"k ?) LO-PrHE il gemeldet gewesen. sn nach dem LAU han«-
(Ort, kreis — e

1106 w2, JRGudaniuan - P

Kommunalverlag

druck-Nr, 12404 - /

(Bezeichnung der Meldebehirde)
f ; Wl
i I, reey — i
o,

} T /

s A » g
| e N 1 nterschrifl) Fd
(Gebiihrenfret) S W/,év{" insnek lﬁ?’
144

= 0/ L

niuchkunat*', Berlin W 35

meten

bezeid

tt I und II

die wvors
§ 2 des
sich,
ode
remacht

berechtigte
dient

nach

ereits an
daB

Yies

MNachdruck verboten

he Verédnderunge

ngsgericht unver
(Ort)

-

1ere,;
g

rag sollen beigefiic
<

¥
i

An

Folgende Beweismittel

wurden be

Dem

VIL.Ich versi

V1.




Farbkarte #13

iiher diese Antriage

Vion oder vor welcher Stel
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Sind Anspriiche nach #
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Laafende Nr.

Vorname :
i : Aunszuzablen sind lant Unterst- Festsetzung in der Akte

Geb-Dat.: ! . wird hierdurch ermichtigt, nach der Unterstiitzungs- b /,7‘ 7L Vg - SAH /73761 79
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Wohrnort :
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unmstehend ein-

Hand einer Sammelanwei-

iedrichkelt,

....rm;.ﬂ.__nr.l.hm-.

Cage.

i

di

§

i |

dal mad
1
Mittel bedien

Ik
tigt

Verinde:

i |

here, daB
[

VEer

Entschddigungsgericht 1
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VII. Ich

Unterst-CGruppe
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Landesents
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tt I und II

Antrige bereits Entscheidungen ergangen odel

yer diese

Sind i}

. Bad Oldsloc

RS

Der Wohlfahrissaehbearheiter

wird hierdurch ermichtigt, nach der Unterstiitzungs-
berechnung in der Unterst.-Akte die durch die Gemeinde-
kasse zn zahlenden Unterstitzungsbetrige umstehend ein-
zutragen und die Auszahlung an Hand eciner Sammolanwei-
sung zu veranlassen.
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daB di

nach
erechtigte
el bedien
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wurden bereits an
here,
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Laufende Nr.
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Ausznzahlen sind lant Unterst.- Festsetzung in der Akte:
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- A . et . - Unfersti-treuppe :
./m::m..\\ E& \k\b\b*\-\ Der Wohlfahrissachbearbeiter

Lautende Nr.

Vorname :

Anszuzalilen sind laut Unterst.- Festsetzung in der Akta:

Geb.-Dat.: , = . wird hierdurch ermichtigt, nach der Unterstiitzunes- Ah A, s \\W RH \\%N. Mﬁ
berechnung in der Unterst-Akte die durch die Gemeinde-| 7%

: i e e 7.3. 78 784,70

. 3 v .
eruf : : kasse zu zahlenden Unterstiitzungsbetriige stehend ein- 57
zutragen und 'dic Auszahlung an Hand ciner Sammolanwei- : MI. J w.%s ==r0)

Jetziger - W i .
Wohnort : wm& \R&& f sung zn veranlassen.

3+
10

mil,

Landesentschadigungsamt ,
Schleswig-Holstein Kiel, den

Sartenstrale 7
; Pa e
GeschBftszeichen: Telefon 47931

o R i e 19 5
(Im Antwortschreiben enzugeben) Sprechstunden nur dienstags von 9—1%2 Uhe

Da/Rg

o m :

ron Herrn Dr. med. Brehme vor-
|t Kiel Ihnen Thren Anteil er-
t in Kiel hat mir jedoch auf
orgelegten Rezepten und Rech-
h um Verfolgungsleiden handelt.
lich, wenn es sich um anerkann-

hend von Herrn Dr. Brehme er-~

“\_

\
age:
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" _ P = 2 - : Unterst-Gruppe :
Name:: // D’ (J" (b k"l Der Wohlfahrissanehbearbeitor ...

*

Launfende Np.

Vorname : L i. ha

Auszuzalilen sind lant Unterst.- Festsetzung in der Akta:
Geb.-Dat.: o wird hierdurch erm@chtigt, nach der Unterstiitzungs- Ab 4{ 7 '/5 - BH //fd, 7@
berechnung in' der Unterst-Akte die dureh die Gemeinde-| =

72.3. 78 D, 286,772

Beruf : s
' /'?{- J-

Jotsier K : ' zutragen und die Auszahlung an Hand ciner Sammelanwei-| 7 ’7 - .D ?'ﬂ} ==
\Vui{:mrl: B@d ﬁ/d@/’t sung zu veranlassen.

" %

mtl,

kasse zu zahlenden Tnterstittzungsbetriige umstehend win-{ »

¥

Hl_:ll‘ulii*: _
Heimatort u. Prov.
am 1, 9. 19:-}3

Zahl der
unterst, Pers.

Kreise

o Mo ] =

Name der
unterst. Personen:

Geburtsdatum: Frau
' Lina Diedrichkeit

i) >
2 v o] ) A - / 9 A
: (Die Un 2ac O 1 ,.\/L /?

Datum Name Amse -LL:JE‘;*';E / /

Griiltigkeitsdauer
der Ausgabe des Kranken i

Fes .ﬁ.fﬁ//w»‘r besph oA v

Sie haben mir die beiliegenden Rezepte von Herrn Dr. med. Brehme vor-
gelegty, damit das Landesentschidigungsamt Xiel IThnen Ihren Antell er-
statten kann. Das landesentschidigungsamt in Kiel hat mir jedoch auf

mein Schreiben mitgeteilt, dal aus den vorgelegten Rezepten und Rech-
nungen nicht ersichtlich ist, daB es sich um Verfolgungsleiden handelt.
Eine Kostenerstattung ist jedoch nur mtglich, wenn es sich um anerksnn~
te Verfolgungsleiden handelt,
Ich bitte Sie, die Rezepte noch entsprechend von Herrn Dr. Brehme er-
génzen zu lassen. -
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Nm’!w/ | Di(d,i{/’ j’ﬁ/ Der Wohlfaheissachbearbeiter UAUEELCERRER

Laufende Ni.

Vorname: L f na
2 ; Ausznzablen sind laut Unterst.- Festsetzung in der Akta:
Geb.-Dat.: > ‘ wird ‘hierdurch ermichtigt, nach der Unterstiitzungs- Ab 4‘ 7, V_g - M //j?d, ?ﬂ

berechnung in der Unterst.-Akfe die durch die Gemeinde- 3 /% ;‘ ,fg ) p 435{ 7?

Beruf : kasse zu zahlenden Unterstiitzungsbetriige umstehend ein- iy
' zutragen und die Auszahlung an Hand einer Sammoelanwei , A 0- J./ ’.Du ?ﬂ! -1,

Jetziger ;
Wohnort : de ﬂjg% f. o sung zu veranlassen,

Stralie:

mil.

Heimatort u. Prov,
~am 1. 9 1939
Zahl der
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_'l.!l"l[l rst. Pers. { Untersehriit )

Name der
unterst. Personen:

Geburtsdatum:

Nadyweijung iiber ausgegebene Krankenjdieine.

(Die Unierst. Gruppe u. die laufende Nummer sind unbedingt auf dem Krankenschein anzugeben).

; Skl . ) Spezialarzt: j N o T e Speziz zt:
Datam Naue Giiltigkeitsdauer Prakt. Arzt: P J A Name Gualtigkettsdauer: ;( hl"“”tt
~8NNarzt)

der Ausgabe des Kranken Zahnarzt : der Ausgabe des Kranken

F:C% fﬁ&//n’p;‘ é@é’& pa Vol , _/

wenden !

nBuchkunst*, Berlin W 35
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Name:
Vorname :
Geb-Dat.:
Beruf :
Jetziger

\\-’uhn_n)rt 1

Strabe:

Heimatort u. Prov.

~am 1. 9. 1939

Zahl der
unterst, _P_c_‘rs,_

E

kasse

Der Wohlfahrissachbearbeitor

berechnung in der Unterst.-Akte die

sung zu veranlassen.

( lntersehri )

wird hierdurch ermichtigt, nach der Unterstiitzangs-

durch die Gemeinde-
zu zahlenden Unterstiitzongsbetrige umstehend ein-
zutragen und die Auszahlung an Hand ciner Sammelinwei-

Unterst.-Giruppe

Launfende Ny,

Auszuzahlen sind laut Unterst. Festsetzung in der Akte:

Ab

BH

mil.

Name der

unterst. Personen:

Creburtsdatum;

Nachweifung iiber ausgegebene Kvankenjdeine.

(Die Unierst. Gruppe u.

die laufende Nummer sind unbedingt auf dem Krankenschein anzugeben).

Datum

Name
des Kranken

Giultigkeitsdauer Prakt. Arzt:

Spezialarzt:
Zahnarzt :

Datum
der Aussabe

Name
des Kranken

Gultigkeitsdauer:

Prakt.

Arat:

Spezialarzt:
Zahnarzi:

der Ausgabe

wenden !
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Forderungen der Opfer des Nazismus.

)

%) i
] o N AP L
Name: .@Z/u{ﬂﬁéfﬁﬁ@ﬂ . Vorname:. = Z27¢0

Bo S Wi Lo [ il eBrrhontamud
Anschrift: t.-'j;ﬂ".f?. Wy ottt / /f t QW77 /zf:;'/"?'ﬁ'ﬂf-“é*f- :.’:-o/
" / /
s LI A o B B
Beruf: Lrts VL A geb. am: S [ / 77
f

Familienstand: Eedig/verheiratet/ verwitwetrgeschieden.

+

7L AP JrdehAa L sert,

yl >
geb, 1n RIEH &AL

Anzahl der Unterhaltspflichtigen Angehorigen: Ehefrau und———""""" Kinder.

Als Opfer des Nazismus erhebe(n) ich (wir) Forderungen im Rahmen der Wiedergutmachung und zwar:
T ale Aiftling i freainy

61 0 4 gl St

Qi A U ?; PV u e f 7

b Bls @ 5 " 1 = *
£ Hlee o©o'B “
H il e - 7
a3 (il f ~ bid
CC'; L1 S \Jl Yourg v ]f;”
B 0 @) Loxhodn 7
@ Bl = QIVerg. 7. .J75..
- W » e o d' .
joh o 1
& U L o 15 _
- N @) r o . /
O ey 8 T
o8 S~ renSGraK ft//[: )@@?A. g
D i N i . Lrund
= B oo o welsgissen
v 0 o B
no o B W ®
O 0 o [ e
. s (1 o e @ L
w o (o7} ot =)
®) ComnERa @ @
' = o (7] =3
i ®© = B n o
o O cf O @
o' B8 B o {0 H
@ O BN K ci* -
P D ct ™~
£ B H - @ ct
- S = ®
O (e T I . ¢] ct
+= = 40 S = o
Ui W cr o (et
o B .
B ke 5
e e = ;_ Geschiftsauflosung usw.)
o e = i
[} (%) = o
£ o o H
ck D w o
® H =
| Ll 6] .
i -
= @ 9 *
(o D
51 ] i
o @ Q
2 e =
F_t ;
g o B
o H o
B Q
o B
H OB
@ o B 3'
o O O
® H -
B o B
n o @
H o H
o
o = =
g i T
o B
) =
= e
m
@ O U
B 3 o
B ok &
w @ 0
i_l
ct
M \

|5




‘Farbkarte #1':3-

Forderungen der Opfer des Nazismus.

AT AT ¥
Name: ﬂd}fdfiﬁ}&";j ! \’m'name- a-ﬁ:;":"‘ff}fu
Anschrift: fﬁ F ﬁﬁ ‘ /‘/7?&{ ’J, ”1;{ /ff/*‘zﬂf -‘r“f" /H
Beruf: ([ YAX % 147, geb. am: ..74 / 2/ f"' ‘? geb, in "It A% ’/5 u!J/" /Ca’ff!. E7
¥ ~ ! Familienstand: " ledig/verheiratet/ verwitwetrgesehieden.

Anzahl der Unterhaltspflichtigen Angehérigen: Ehefrau und——="""""" Kinder.

Als Opfer des Nazismus erhebe(n) ich (wir) Forderungen im Rahmen der Wiedergutmachung und zwar:

I. als Haftling ja/meis X
Verhaftet am: /i f? 7 f/f-l;l‘.pi:f' wegen : (j:‘f/t 7;‘6:'&! /‘Y’f:, ¥ ,?ffbjé‘fﬁff’é At "J’H/?‘ ad 0’ *’2 4 & ?:t@ '{f}

_ verurteilt am: /z/z ' jr /’Jyej?}: wegen: " k 4 W e = 3 4 ’
In Haft eingesessen \'(:ﬂh/za 7. /;r"']; bis _jir;' ‘i’: r,’:}'(.i',{f,'i in ﬂmﬁ-z 47 gx ,c/.),ff*,

vom /E.,;{ @ /KIJ -"‘: bis 12 f ’I’yﬁj in /%l//(’fiﬁd%/}[ / J?;

vom :2’2 J /ﬁlﬁ/ bis E?ﬂh—w’fav //f/{r in.@&/ ’71,0{“' (/ z‘ /f
« Gode Mai 1992« A Mo 1945, ” Rarens 07‘:&0!{ F oMeklbg /ﬁ

I1. als aus a) polrmclnn b) rassischen c) religiosen Griinden? ?fﬁl{f S P Grund
Verfolgter oder Geschadigter.
Schaden entstand am in (Ort) L5
durch

b (entstandenener Schaden, Vernichtung oder Beschlagnahme von Vermogen, Boykott, CGeschiftsauflosung usw.)

I1I. als Gemafregelter

Entlassung aus welchem Grund?

._.
I~
(o

am:

Betrieb:
Dauer der Arbeits-
losigkeit:
Dauer des sonstigen .
L Verdienstausfalles
i oder Minderung:

I

Kreisarchiv Stormarn B2

Snsisdrachors] Rudolf Danckerl, Barglehoide DR 276 139 500 7 4 KLA




IV. als sonst. Opfer des Nazismus: (korperliche Schiden oder Tod?)

o
/ = fr NP 7>
A e i, A e Y- X . afTrsm F AN
. ‘r F L d -'fc‘i'/’Lé-'.' /L _-7}__}(17./1: 4 VTR AX7 ': MO y /7 4
{

/

[ d)
o S
In: ;(C-.,L,q_ :

Schaden entstand am: ..

durch: 7HaGAung. SHWEXE <~7L/- Vet ol mngenuggenie (AN LHNEG,

Entstandener Schaden: Z/ . ' . i AL 7 . vl ;;"7"_(-“ _
CTX H o evCr Ledver: M}?Eﬁda/ﬂizafédﬁ,«wiﬁea(xvﬁé,
7 :

Entstandener Gesamtschaden.

— Nachstehend aufzufithren sind die durch die Eintragung zu I—IV begriindeten materiellen Schiden,
soweit sich diese heute bereits finanziell iibersehen und in RM. ausdriicken lassen. —

als als

Entstandener Schaden: als Hiftling als Verfolater Gemaliregelter sonst. Opfer

! IS I1. [11. V.

Vermogensverlust
Vermogensbeschlagnahme
Geschiftsschadigung
Verdienstausfall ,
Erwerbsminderung .

\

Kosten fiir arztl. Bebdlg: usw.

sonstiger Schaden

' zusammen .
Mir ist bewuBt, dafl die vorstehend gemachten Angaben lediglich informatorischen Zwecken dienen
sollen. Irgendwelche Anspriiche kann ich daraus nicht ableiten. ;

o vy (30 Db \
Dt av. \//k—&&‘s(}f’ : ’ dcn.rﬂ"‘"@' //Z, 194 e

) oo i U
L1 gi// é-/?’%fm Keed

Unterschrift:..

Amtliche Stelle fiir politische Wiedergutmachung,

Bad Oldesloe
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IV. als sonst. Opfer des Nazismus: (korperliche Schiden oder Tod?) _
B yie s ke "B, ‘¥ T
in:%;’.f;;.-ff_. 770 2227 GAONTY AT N /{ .ﬁ: U]

Schaden entstand am: ...

b 7 €l : S e e i K a .'I' "--.';(I' et o "'. '§-
durch: YZHAAXH11G HHIIPEVE (..-77‘;}' -J."CA/A___..'_‘:‘Z_:}Y:.-' T _..’J_éfr. PR CATE
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Schaden entstand am: ...

Entstandener Schaden: ,LC

{

—  Nachstehend aufzufiihi

soweit sich diese heute bei

Entstandener Schaden:

Vermogensverlust
Vermogensbeschlagnahme
Geschaftsschadigung
Verdienstausfall .
Erwerbsminderung .
I-Em;ﬂ:n flir drztl. Bebdlg. u

sonstiger Schaden

Zusammen

Mir ist bewuf’t, daB
sollen. Irgendwelche Ans
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IV. als sonst. Opfer des Nazismus: (korperliche Schiden oder Tod?)
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11. Jan,

2’| FKlel, 80 v s « o« o o I3XE 1949
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x
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e - Rentenausschusses kinnen daheé}
Ciik,
@ £ b 1.1,1949 monatlion Dm , 186,60
& |
o =i i
® N | lo Tagen der Lamdesregierung
i3 r Wohlfahrt und Gesundhei tswesen
2 e rickerstattungspflichtigen
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e lichen Piirsorge im Hinblick auf die
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.{ llr"’\ 6 -
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A 1 i fordert werden, weil 85% dieser
{ 0 __lerung erstattet worden sind.
- [
- S8 Jge
F l e

-
1 ¥
=
I‘J'\




Farbkarte #13

Schaden entstand am« ..

~

durch: (7Ad 8247, o

Entstandener Schaden:

IV. als sonst. Opfer des Nazismus: (korperliche Schiden oder Tod?)

At Tk At 21 GEnUGDNE Vo

1948

— Nachstehend aufzufi
soweit sich diese heute

Entstandener Schade

Vermogensverlust

Vermdgensbeschlagnahn

Geschaftsschadigung

Verdienstausfall .

Erwerbsminderung .

\ =»
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|

Landesregierung Schleswig-Holstein

Ministerium fir Wohlfahrt . . 11. Jan
und Gesundheitswesen Kiel, d8N o & o+ « « o XBXZ 1949
Ref,VI D 6 Be./329 Gartenstr., 7

An die e S
Kreis/Stadtverwaltung Stormarn i "‘Vfi1 ]
Sonderhilfsausschuss fiir 04N 12 )344“ i

- Geschdftsstelle ~ , A l

; Bad Oldesloe Ay L. fot
.Lﬂ-u-o.o-a.qc_oo ',L

Betr,: Abschlagszahlungen auf Retenansprdche nach dem
Gesetz vom 4.3%.1948

Auf Grund vertrauensirztlicher Begutachtung ist

Li B %
XK@;;/Prau : }n? PiedfichFeit: .a? Oldesloe, atadtrandii;g

infolge der durch Verfolgung des Naziregimes eriittenen Gesundheits~

storungen 80
o i e SRy arer | o%
in xxxnxr/lhrer Erwerbsfihigkeit beschrankt Die gesetzliche Rente
betrdigt demnach 186 60 falls Frau D. kequ’eigenes

monatlich DM ., ‘ e s o o Einkommen hat.
Vorbehaltllch der Genehmigung des Rentenausschusses kinnen dahg;}

an Haxym/Frau , ‘D%egr%g?k?if o 8b 1.1+1949 monatlich DM , }8@ @O,

gezahlt werden

Sie werden gebeten, innerhalb von lo Tagen der Lamdesregierung
Schleswig-Holstein, Ministerium fiir Wohlfahrt und Gesundheitswesen
- Ref, VI D 6 -~ mitzuteilen, welche riickerstattungspflichtigen
Zahlungen bisher an ¥exrxrmn/Frau Diedrichkeit erfolgt sind,
und ZW&I‘ . a- . L] - L] L] L] . .

a) gus Mitteln der 6ffentlichen Flirsorge im Hinblick auf die
zu erwartende Rente als 04N
ab 1.1,1948 - 30.6,1948 in RM (abgewertet 1:1lo),
ab 1.7.1948 in DM

b) als Rentenvorschuss aus Mitteln der Landesregierung
Schleswig-Holstein, Ministerium fiir Wohlfshrt und
Gesundheitswésen -~ VI D 6 -,

Beginn und Hohe der Zahlungen sind genau anzugeben.

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass bei Anfragen an das Kreisfilirsorge-
amt darauf zu achten ist, dass bei den an das Kreisfilirsorgeamt zu-
riickzuerstattenden Betragen nicht der 5e%ige Zuschlag zu den Sonder-
hilfsleistungen gemdB Zonenanweisung 2900 in Betracht kommt, da
diner Zuschlag aus Mitteln des Landes gewshrt worden ist,

Gleichfalls konnen die aus Mitteln fiir Raumungsfamllﬂenunterhalt ge=-
zchlten Betrdge nur zu 15% zura?kgefordert werden, weil 85% dieser
Betrige bereits durch die Landes eglerung erstattet worden sind,
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An Nachzahlung sind vom 1.8.48 - 31.12.48 DM 933.-- auszu-
zahlen, abziiglich des eventl. erhaltenen Rentenvorschusses.

Nach dem vertrauensdrztlichen Gutachten das durch den Ober-
gutach’
radig
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Farbkarte #13

Kreisarchiv Stormarn B2
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