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

SonderLilfs-AusscLufS 
fQr den Kreis ........................................................................... . 

Antrags-Formular für frühere Häftlinge der Konzentrationslager. 

Ft~mlllennt~me: ..................... ~..................................................... Rufname: ......... ~ .................................................................. . 
(bel Frt~uen auch Geburtsnome) ................................................................... -led., ---..e1 h., ve1 w ., gesch.•) 

männflch/welblleA.t) ~ 
1 

Geburtstag: ... 2.J.~ ... 1..i. ... 1...1..(...1.,.......................... , 
1 

Geburtsort: ............ ~ ...... ~~!': .................. . 
Gegenwärtige Anschrift: ......... ~ ....... ~~~ .......................................................................................................... .. 

Beruf und Besch.§ftlgung: .................. N-t.~j..~~ ...................................................................................................................... . 
Art des Personalauswelses und dessen Nummer: ............................................................................................................................................................. . 

Anzahl der Kinder (mit Aftersangaben) und sonstiger abhlinglger Angehöriger: .... .1. .... ~ ....... ~ ....... . 
,J.! ........... ~ .. 't:~ ..... ,lf ..... ~~"-~.!... .. ~~- .. ~-~ ....... ?.. .... ~ ..... -:l'l2. .. !..; ... 
.................... ....................................................................................................................................................................................... .. ............................................ . 

. 1d der Gef•n•ensetzunG: ····----···~·········~····················-········································ 
............................................................................................................................................................ _. .................................................................................................... . 

. ....................................... . ............................................. ~ .. .. 
• 

Name der Person, die Sie engezeigt hat:................................................................................................................................... .. ................................... . 

Anschrift der Person. die Sie engezeigt het: ................................................................................................................................. .................................... . 

V~=;l~lll~~r:~:.~~#= ~' : :-. : 
~m: ~ ... ~ ...... 1...'f. .. t:l.~................ Ihre Konzentretlonslager-HIHtlings-Nummer: ................................ - ............ . 

Wurden Sie mißhandelt und in welcher Welse? .... H~ ... ~~-~~--........... . 
··~7'''~ ... ~.7. .......................... ..... ........ ............... .................................................................... . 

Volle Einzelheiten Ober die Art Ihrer Haft unter Angabe von Zeugen und Belfügung von Abschriften von Dokumen•en : 

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

... .................. , ........... ...................................... , .. _ ....... ......................................................... .............................................................................................................. . 

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

............. . ......... p ....................... .................................................... . .......... . ......................................................................... . .............................................................. . 

Ich erkläre, daß Ich gemäß Absatz ................................ des Sonderhilfspiones zur Inanspruchnahme der Sonderhilfe berechtigt bin. 
kh versichere, daß Ich die obigen Angaben nech bestem Wissen und Gewissen gemacht habe und dt.6 diese voll und genz 
der Wahrheit entsprechen. Ich bin mir dessen bewußt daß unwahre Angaben meinen Ausschluß von der lnenspruchnahme 
des Sonderhllfsole~nes und meine strafrechtliche Verfolgung nach sich ziehen. 

Unterschrift... ... ~~#. •... - ............... .. 

Ot~tum .......... . . ............................ - .... _ ............ . Gegenunterschrlft ................. ~!:'!!~!IJ.d.e.dllelttor-.................... .. .. .............. /liz ....... ~~~~~~~l!!~ ... . 
EIQenscheft der ~ 
Person, die die • ./ A 
Geoenunterschrtft v' 
vollzieht . . . . . .. ............. .. . . ... 

' ) Nlchtzutrefrendes Ist zu streichen. 
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