
Kreisarchiv Stormarn 



Formular Nr .... I 

1 (]1. 

c<:,t-
1 

SonderLilfs-Aussdauf; 
I' 

Für den Kreis ........ !'~~---········· 
Antrags-Formular für frühere Häftlinge der Konzentrationslager. 

/) 

':f:f.tJAßf_) ,Y/ rJ4 
Familienname :... ' ~:-:::j.':-:::::::; .. ~ .... (' .................................. Rufname: ................ ~ ............................................................ . ................ ~ ........ )~d ... .. 
(bei Frauen auch Geburtsname) ............... ;,-!.. ..• . . ••.••. ......................... .... W., verh.. 't'ef'l'l"., ~) 

Geburtstag: ............ f... .. f... .. ~!..:................ . ....................... ~:::~:::~lb2~........ . ................................... .. 

Geqenw§dlqe Ansch"fl' .. P.~~· #k ... f.it·~- ~ · ~ .. , ..................... ··········--
. . -~ _· .................. ~~ ........................ .. 

Beruf und B.sch§ftlqunq, .... ~ ~. ~~.~ • . d..,~~· .. ... . ..... ............. ... . .......... . 
Art des Personalauswelses und dessen Nummer: ......... ~;6,.,. ......... .. .. ...... ....... . ·*'---··/.([P.., • ............................... . 
.A.nzahl der Kinder (mit Altersangaben) und sonstiger abhängiger Angehöriger: ......... . 

1 

....... 1. /~ ~ ~ ! ~-~·-···········--·----······· ... .................... ......... . 
. ................................................. {- -~ .......... ~ 

. . ..... 1--~-t ... ~ .. 

........................................ ················-····· . . .................... ······-· ,. .. ... .... . ....... .. . ............ . 

Name der Person. die Sie angezeigt hat: ............................................................................................. . 

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

. . 

v'"'"'"' d"'ch'··· .tYM JPM.a...C!I!:Jr . 
am : ........ 4 .. :L.~ .. .1..! ... J .. f. ................................. . 

ll_ .... ..,. ..... .. 
1····· ( .... 
Ihre Konzentrationslager-Häftlings-Nummer: .... C" ........ . 

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

welche Weise wurde der Lebensunterhalt Ihrer Familie während Ihrer Haft bestritten? .... 

~ .. ~ -Ud<j · 
Volle Einzelheiten über die Art Ihrer Haft unter Angabe von Zeugen und Beifügunu von Abschriften von Dokumen1en : 

A-~:?f. .4-1 .~ . ~fo/d~/1: · ~ j .. -
"'~!t 41 l.f'a[~ -~4...~ .j~ ~f~~~. ~{§"-
{e>...t:~ . ..... ..... . ...... . . ... .. ............. ... .. . ..... . -· ....... . 

Ich erkläre. daß Ich gemäß Absatz ............. ................ des Sonderhllfsplanes zur Inanspruchnahme der Sonderhilfe berechtigt bin. 
Ich versichere, da3 ich die obigen Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe und dt.B diese voll und ganz 
der Wahrheit entsorechen. Ich bin mir dessen bewußt daß unwahre Angaben meinen Ausschluß von der Inanspruchnahme 
des Sonderhi ifsolanes und meine strafrechtliche Verfolgung nach sich ziehen. 1). 
oa~um /#. ~ N 1/. & _ un'•"chrm }H,~ ... ~-~!(~l_dl: 

Datum .11. tlt.ittt .ff'*-..... .. . 
" t Nichtzutreffendes Ist zu streichen. 

POU CCG. 31Gb 31 '!1.1 1745 

Gegenunterschrift.. ........ . . .... . ........ 

Etoenschaft der 
Person, die die 
Gege nuntersehr1ft 
vollzieht 

" 
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Komitee ehemaHger pelitischer Gefangener 
des Kreises Star rn 

Ba rgte het~r.,-u.,/ 

I 

w 4 

Formular Nr .... 

SonderLilfs-Aussd.uf; 

für den Kreis ......... ~---········· ··············· 
Antrags-Formular für frühere Häftlinge der Konzentrationslager. 

Fomlllenname: ........ t~~~?f.::. ......................................... Rufname: ..... ~---·········································· ··················-
/ 

(bel Frauen auch Geburtsname) .. .. ....... .. .................................................. ~. verh., ~. ~) 
männllchiwelbllclo') 

Geburisi~o: ,.J.J • • ß.~f.tlj) .. _ . _)e3trt: ···--~~ . .. _ _ -
Gegenwärtige Anschroft :.... . ............... i.~ .. .. ..... (/_.~~~- .... .. . .......... ···· ...... · ········· · · · · ......... _ 
Beruf uod Beschäfttguog; J}.~~:::.1:J{1r .. . . . ~~,?~_:_ . ..... . . . .... . 
Art des Personalauswelses und dessen Nummer: .... 7!.~.' ........... ~~-~ ...... f.:? .... ~ ..... '(~I._J. .............................. . 
Anzahl der Kinder (mit Altersan gaben) und sonstiger abhängiger Angehöriger: ... .... ..... .. .. . ................................. _ .... ....... (' .......... . 

........... -~~ ~d, {fj~) ..... ~ ..... -J~ ..... -• .. o.e~ ................... ........................ . j..
1 •••••• .............................. T'"'l.~ t:::i;:;>z: ........ •••• f-•••••··;x~ ~ • ? 

Grund der Gefangensetzuno: ...... '/ .............................. , . r -· . . .. ..... ...... . ,. .. ·'/"'·'· --~ • ............... . 
I~ ~:;;;: ·=-~~= ·:::.::- :~-=-.:= :::·::: v~m ~~,~~:;::::· ~:·-~1'!5~~::=·~: 
Name der Person, die Sie lingezeigt hat: ....... /s...~ ..... J..d!:. .. . ... ... . .. ... ... ..... .. . . ................... . 
Aoschrlft der Persoo. die Sie oooezeigl hot: ...... lJ:~-~--J.j; .... !<b~.&,A'l 4f:Le ~$3, 

Ve~ri~tlt d~;~~ : .. ::~~ .4.d-d[~;~ ~;;~, · · ··· ················ 
am: .. • ~-1.:_l.L} .. J ............................... .... Ihre Konzentrationslager-Häftlings-Nummer: ..... :-::: .......... ·-··· ....................... . 

Wurdeo Sie l!haodell und in welcher Weise? ·· ··-~---~--~-~ ...... 0!4: .. t~J::!:k.~---·--·-·-···-·--
~:1-... ..... ~~----~~-· .. ·········· .. ·································· ··········-·················· .................. . 

welche Wel>e wurde der Lebensunterhalt Ihrer Familie während Ihrer Haft bestritten? 

~ . t4e . ij;-(.tftd<A. 

Volle Einzelheiten über die Art Ihrer Haft unter Angabe von Zeugen und Belfügung von Abschriften von Dokumen'en · 

~~ ~ ;-~ (l'tdt 4e&..fi ~- ~L'.) .. ~eif ~ ~ 
-tu:_~'- -~~tz:.-i?'#t~-;;;:«'~t:1:!::. · ~ -z~::: / -~ '! f~ . .. . .. ... l .. ?.:tu . ·, ~'~. .. .................... ~ .......... . 
~.IM ~r~d:lct&r.f- (h"_ A 1/.t :~·~~ :" "..:c:41:~~.r4H- - . 

Ich erkläre, daß Ich gemäß Absatz .............................. des Sonderhllfsolanes zur lnonsoruchnohme der Sonder~flfe berechtigt bin. 
ich versichere, da5 Ich die obigen Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe und dt.ß diese voll und ganz 
der Wahrheit entsprechen. Ich bin mir des~en bewußt. daß unwahre Angaben meinen Ausschluß von der Inanspruchnahme 
des Sonder~lanes IJ.Q.d meine strafrechtliche Verfolgung nach sich ziehen. 

~dh.,-·) 
Datum / tJ. v(~ , -f_f/ fC rf. Unterschrift............. . .. 

DoiUm. !I 4ür4 .f[ik... Geoenunterschrtfl ~~: . 

"J Nichtzutreffendes Ist zu streichen Eloenschart der "'··'·"7-~ .. · ... ~.·- .. -;;.:y '!":. 

Person, die die 
Gegenunterschrift 

f't>u ccG. 3tllb 3t:W tto~e~ vollzieht 



I 
I~ 
' 

( 1 

,. 

Koma ee ehe I wl 

des Kreises Stor rn 
~argteheide 



• I - \ -N " 

~ I 
I 

(l) 
{D 

0 
P"' 

t'i 

0 
t--1 
s;:; ~ (J] 

~ p 

lO i foo-lt'i <D 
CD'd .;::..~rot-Im 

~~: • • • • CD 

8 
,.., p 
• <Di-il ~~~~p. 

§ Cl» G .. 
t1'1~fi 

t'iiJ •·P·j ~ t1 

~ 
c+ 
P'P. t1 

~ "\ ~+1 ..... cn 
•• <Dt1m 

rl cT t'i 

0 ! § t-' cn'd 
• (J] (').. P" 0 

rlP" 

I • ~ CD'" • t-' c+ 
~ ~· b"· .... I 
~ 0 p 0 

crJ 
• e-· .. l .. Pi' 

r-1 ~ 8 0 

> r-f ~ 
\)'q t-' 

ct(l) 
(/) 

cl 

·~ 
(j • 

t'iCD t'i <DGI C!t b:J 

~ 
~ro m ......... t'i C> 

0() () Cl CD COOl Po 
P"'P"' (l)p' P"' .... P: .... 

li<Dfo--1 CD c+c+t-+ 

u tf ..... t-'P MIN 1-1 
p..(I)(J) CD Q)Q) p, 
..,.p 'ilP CJ t'i ti t::1 CD 
G) (tJ ...... (Xl 

~ 
ct CD : Q) t-' 

'd P"' ti 0 

lO 
OCDCll t-'CD t-t Q) 

t-'t-;tr 11 (l) .. 
..... l'i' P.Pi' +1 • p, ct (J) LI • 

crJ 
• c:s ct ctt:S ~ Pt-"' ~ 

·~ 
;g tr~ .;::.. 
11 

Q) 
rt 
0 
1-" Ii 

~ 
N 

~ 

~ 
~b. 

~ 

~'f 
rtl. 

CO 



.\ . 

• 

. 
• 

• 

• 

• 

/ 

, 



N 
~ 

,/ 

0 
~ 

~ 
lO 

r-
f 
~ 

8 

f~ 
~ 

, 

0 
I • 

crJ 
" . 
V) 
• 
~ 

> 
·~ 
~ 
u 
~ 
lO 
crJ 
·~ Q) 
~ 

~ 


