
C\1 
ca 
c 
L.. 

ro 
E 
0 
I 

Cl) 

ro 
cn 

: 

\ 

. ~ .... 
. ... . 
I • • 

' t ...... 



N 
Cll 
c 
L.. 
CO 
E 
0 
I ' 

Cf) 

> 
ü 

CO 
(/) ·--

Formular Nr. ..... 

SonderLil s-Auss.d.u~ 

Antrags-Formular für frühere Häftlinge der Konzentrationslager. 

FamllienMme:... ~Jil!!········· R"fnome: ..... l1JI.'!:1i....................................................... .. 
(hAI l=rAII<>n IUtrh r. .. hnr ~nRme) . A ...... . .. ························ led.. ~ ~ oe~) . ~ 
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schriften von DoKumen' l'n · 

Sonderhllfe berechtigt bin 
utld dt.ß diese voll und ganz 

der Wahrheit t'nlsorecnen. 1cn om nw un~<::tt ucwuu •, uuu u . ... u .. . ~ .... .,u~u . .... - ... -.. 1luß von der Inanspruchnahme 
des <:;onderhilfsl)lanes und meine stralrechlliche Verfolgung nach sich ziehen. {") ~ L ~~AAAA 

Dal"m /J. rj/p()~ 19ft_. Untc<Schrifl . \.Ui/11! -V("l'rrt.fl41.m' 

Oat"m {/. A (f_f//. , egenunte<Schrift_. 1~-----~ . 

•• • ... .. •• • uuoo. .. • • 

kJ~. 
"I Nlchtzulrelfendt'' 1<t zu streichen 

!"'U CCG !!tllb 31 1.4 12~ 



NOTGEMEINSCHAFT D E R D URC H DIE 

NÜRNBERGER GESETZE BETROFFE N E N · 

(Union of People persecutecl br tlte N uremberg Racial I.aws 

• 

Telephon: 3010 01, Apperet 221/222 

Postscheckkonto. 271 eo Hemburc 
Bankkonten: Brlnkmann, Wlrtz & Co., Harnbure 

Dreetlner Bank ln Hamburc, Konto Nr. 111 79 

Ha,mburg 36, den 6 . Anril 94 

Re 

Frl. 

Dammtorwl!• "'1 Z 1r-mer 301·300 

f#ir b!tten die von uns Betreuten, bel ol!en Zusd-r<!len vnd Oberweisungen 
stets d ie A uswels- Nr. onzugeoen 

Ruth B o t h m a n n 

A h r e n s b u r g 

AnlieEend reichen wir Ihnen 
Betreuung duPch den SondePhtlfsausschuss zur-ück 
dass dieser in H~mbu~g für Sie nicht bearbeitet 
Sie hier nicht Ihren Wohnsitz haben . 

Ihren Antrag zur 
mit dem Bemerken 

erden kann,weil 

ir bestitigen Ihnen gern,dass Sie in Harnburg 
für diese Sonderbetreuung als nach den Nürnberger Gesetzen 
rassisch Verfolgten in Frage kommen . 

Hochachtungsvoll ! 
Notg~eins~haft deP durch 

er~er Gesetze B~~ 
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Formular Nr . .. 

SonderLil s-Auss~d.uf. 

Geburtstag: ..... ··-· _ 

Gegenwärtige Ansdirift: ..... 

Beruf und Beschäftigung: . 

Art des Personalausweises und dessen Nummer: 

~ · .. 
\ 

Anzahl der Kinder tmlt Altersangaben) und sonstiger abhängiger Angehörtger: .: ... /-

Gmnd_dj'r Gefongen"' ':u:g · lfd ~t,;;n, .. ··~'iJrn . ~ ~J?u ... . ......... 

.. ~&:IM~ ... ~.:~~-~-~- ....... ~ 
ln Heft ln ..... _ ... ?..tf~f>h(. ~~ ~-- ~-- ........ ·· e,IMJ ~ 

... . IJjmrA.lVf!!1rtfiJ! -~- .. ~~ 'k-1~ ~~ 
- - -.... d.1~- {'" ~'4 qJ9 ~ ·j,t1:ll. ~ - ~ 
Norne der Pe"on. dte Sie angezeigt hol: ..... ~/!!!. / ~sl'i;~ (1/,tl 
An~chrlft der Person die Sie llngezelgt hel: ,)/.. JJ..i, j_~'j 0 /Jf-1 

Verurte ilt durch , 

am: Ihre Konzentretlonsllloer-Hli ftl lngs-Nummer: r'. 

W~t;;;we~~ ~ ~~~/f:• .... 
~ ~~ ~ M-J. ;j4'1•tM. 1Jn" ätn~ -~:n:~·J 

,\ tf welche Weise wurde der l rbensunterhalt Ihrer FBmllle w ... hrend Ihrer Haft bestritten? ,. 

/. 
V<>lle Einzelheiten über die Art Ihrer Hofl un1 Angabe von Zeugen und Setfüguno von Ahschrm<n von Dokumeo'Pn 

' l "'tchtzutr!'rTend"' l\1 zu slrelch!'n 

POU CCG ~IQb 31~1.1 11 ~ 

loenschafl der 
erson. die die 

Gegenunterschrift 
vollzieht 
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Zusätzliche eidesstattlic Erklärung zu ums. Fragen. 
~ - ~. - 'W?- ... _ --· ___ _.. __ --------.-~--------

L) I ·h ·- und mein m-=-- waren seit ... /. ....•.. Mitglied der NSD!P. 
. ' • . d bez· ... .. s~H ...... ·'·~· ••••• Mitglied folgen Ghe erwg •...•..• . .. 

... .,. ................................................................. ., ... . 
2.) I,.h- 1-ez••· mein Ehegatte- haben im K.Z. bezw. in aer ~ , Haft keine 

Beihilfe zur Verfolgung anderer Häftljnge geleistet. 

3·. ) I ch stehe in Arbeit seit . . 1.f~.-.f ... bei~trJ~ ... '1~:~ 
bezw . erho.l te Unt~rstUtzung seit ...... /." .......• in Htlhe von ~ ... ~ 

/ . . . 
Grund dur .4rbei tslosigkei t ............. . .?.: ............. · · • · · · · ·. · · · · 

llir Lant1rat dos 'Kreisc:s Stormn.rn 
.Amtli C'ho Fürsorgestolle 

für chom, poli~lsche K.Z.-Häftlinga 
- 4[404 -

Herrn 1 Frau 

Bnd Oldesloe, dtm ...•...••.•.... 194 

Auf Ihren Antrng vom ....••.•... erhalten Sie umsoitigen Frngebogen 
mit dor Bitte um Ausfü l1 ung - auch der obigen Erklärung -, Beifügung 
von Unterlagen, Angube von Zougon unter Gegenzeichnung einer der 
folg nccm Personenl 

I , Von einum bri tischun Mil i tärregiorungs ... Offizier, der inur Kreis-
abteilung angehört. 

oder II. Von einer Pol izuibohörde 

odur TII Von einem Geistlichon, Justizb.s.mten, Rechtsanwalt, 'Notar 
vddr von einem anderen Beamten in verantwortlich8r Stellung. 

I'Dm Ar.trs.g wollen Sie f erner beifügent 

1. 1 Strafregisterauszug Ihrer Ortspolizeibehörde. 

Im A4trn.ge t 

.. 
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