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Formular Nr. ..... 'R-..fMl .. ~..L ~~f!· 
tt f0 

Sonderllllfs-Aussd.u~ v-" 

für den Kreis ....... ~V 0 .... ~ Ct r:.l'\.- .. 

Antrags-Formular für frühere Häftlinge der Konzentrationslager. 

Familienname: .. A' 1'1.Y ...... . Rufname: . . UA~----- -·······································-····· 
(bei Frauen auch Geburtsname) .. . ...... ........ ............ ....... ........... .... led., ~-. .,..,....._, ~!) 

,.. n~ weiblich•) 

Geburtstag: .... 1J., --~-~-- l~--- ........ ··········-: Geburt~ort. . .. Cl~f 
Gegenwärtige Anschrift: ...... ~~~h ·t .H o-f"jJl..1.M.. .. - · ···· 

- ~th~l/. ~ . ............. . 
Beruf und Beschiifllgung: ... -~~ olt-V\... t·l\tl- ~ .t4.totA~ . '3. ~. .. . -····· 
Art des Personalausweises und dessen Nummer: .... ftM ~~ ~~ ~ ..... M. $05' I..~~ 
Anzahl der Kinder (mit AltersangabenJ und sonstiger abhiingiger Angehöriger: 

- ..... . ........... u •• • • •. ... • • 

rl ~-GM~noc::seiR•: g : .. ::Dt\41-tc.h.:--cfu~()~ 
•••••••••••••••••• •• ........ u •• • 

ln Haft in............... ...... .. . ..... . vom ................. . bis .......... . . 

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

Anschrift der Person. die Sie angezeigt hat: ................................................ --·· 

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

Wurden Sie mißhandelt und in welcher Weise? ............. ................. ...... : ...... ............... . 

Auf welche Weise wurde der Lebensunterhalt Ihrer Familie wtihrend Ihrer Haft bestri tten? 

Volle Einzelheiten über die Art Ihrer Haft unter Angabe von Zeugen und Beifüguny von Abschrif,en von Dokumen ~>n · 

~ *-~-----~-- l-1~6«Jt ... ~),.j M~ oU-tU L~~ 

~~t:~s1;~~~t;t~~~~~;~~~ft ~~ri:~· ~~~--~~~j(. ·· --·--- ---- . -······ 
~r~läre, daß ich g .............. . ........... ~nderhil fs :;Jianes ~:;spruch:1ahme der Sonderhil fe berechtigt bin. 

Ich versichere, dJ) ich die obigen Angab n nach bestem W,ssen und Gewissen gemacht habe und dc.ß diese voll und genz 
der Wahrheit entsprechen. Ich bin mir dessen bewußt, daß unwahre Angaben meinen Ausschluß von der Inanspruchnahme 
des Snnderhi!fsolanes und meine strafrechtliche Verfolgung nach sich ziehen. 

Uotec.ch,lft ~lvtaJ..c.;tf. Uu~ ,-
~~ ....... . fL~o/ 

Gegel'~~rschrifl .. ~ ..... ~~ ~---~-ß:~ei~~ r ~i:n ~.Ji-~ia:"i:.; s_ 

~~i\>~hJ,~ ~~~ .;;~ '"" ·--7~~V-
Geg ~terschrift 
vollzi 

Jll 

Datum _/it t,. , 1, q' 

Datum 

' ) Nichtzutr~rr~ndes l5t zu str~lchen . 

"'U CCG. 3t9b Jt~ 124~ 
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