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An 
den errn BUr ermeist 
- Stadt' ohlf hrts mt-

in Bad lde ~oe 

c Ban Olde loe 27.August 1945 

. . 

Betrs Sonderb.e.tr.uung t"; z- .ntlasRentt 
1 . rau ~~rie Ströhf .b .l7.12.96,2 . Prl.Inv. hOrr, 

1924 • 

Es wird fol•ende ond rbetreuung be 111 gtt 

1. Prs "arie Str<SbfP-ls i r irat.ter 

b
a
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l inQaliue Unt r tützu b r l. ts dllroh H burg &HlBß~Ruhl t . 
nterut tzu 

Unt rat tY.ung 
kU uat b.r~ite droh H nburg r.unu inhlt. 
b r hi U '"tCl ~r j 150,-- • ' ,--R 

2.Frl.In eborg StrHh~ls 

l ein 11 1 t • tit~.un 1> rAit 
b
0 

Untetat tz o~tt Jugust 
Unter t tcun r eptP-~b r bi 

Den Ge annt n 
aue; eh nci t • 
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r .r 

Iz ftrng 

= 5 o.--m 

st'it-
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4. s~ptfl!riher 945 

- IJ 4Ü4-KZ-

c en Herrn Bli.r~e :cmeister 

in Bad Oldesloe 
;=======~======= 

:Be tr • Zulassuni:sbes ch"!illi~un, zur tionderbe treuuna fiir l(Z-F.:r:tlnssenfl!.-

• • t 
Ill. del' .b.nlaie die L~ulasswl~sbescheini~un.: fii.r :folg~nde KZ- l<:ntlas-

sene mit der Bitte um AushöndiiUni:, Binziehu~ der{.Alten und R~ck~ahe 
dieser bis 25.9.1945. 

1.) Fra~ Marie Ströhl,Bad Üldesloe , 
2,) xn.ebor~ Ströhl,Bad Ol~e~loe , 
7:.) Harry , ~. Haupt · ; Bad ' Of(]~s+~e,Op den Pahl 30 

• ) Ricpard Lu tat ,Bad Oldeslqe{ke;Lnen al t•.'ü). ... . . \. 

?.) zum vorganf!. 
Im Auftra"'e' 

' 
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- h. -- Bad Oldesloea den 3. November 1945 

n den 
r~ Bürgermeiotcr 

- Stad t·;.'ohlfahrtscmt -

in B:: d 0 l d e s 1 o e 
============~============ 

.-.l!intl2:6soene .tiQri 
Scllützenstr. 33 • 

S t r ö hl. wohnhaft Bad Oldesloe, 

. eh Beendi~g der dreimonatigen Unterstützun 
ist Frr.u. :Lh!ria Ströh 3b 1.11.1.945 aus der er.·;ei t 

ls KZ.-Entl~ssene 
rten PUxsorge gemäß 
1P.: vom 25.8.10 r~ügung des Herrn Regiertingspräzidenten ~chles 

Gesch.Nr. I .PU. 1/4a zu betreuen. 
Ich bitte dort einen entsprechenden Unterstützungsantrag aufzunehmen 
und die Untc~stützune noch den Richtlinien der er~eiterten Pürsor~e 

b 1.11.1945 vorzunohl:len. 
Der Sohn hnt Arbeit bei der Unra aufgenommen. Eine vevorzugte Vermitt­
lung der Tochter hube ich be~ dem Arbeitsnmt Bod Oldesloe angestrebt. 

2:) Z. Vg. 
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• 

R~./H1. 

Bad Ol desloe, den 2. Septe~ber 1946 
Xöni "str . 32 

1.) An di e 
G~meindeverwaltuna, 
Wohl~ahrtsamt 

Bad Oldesloe 

.Betr . t Sonder unt er stu tzWl& ~Ur Fruu Haria Str<>H, Bad Oldesloe , 
Schützenstr . 33. 

Fr au Str öhl erscheint hier und beschuert sich iiber die &:erin~e 
Zahlun~ ihrer Sonderunters~itzun~ . Hnoh Ueb~rp~lfun~ i h r er An­
iahen ersuche ich um Zahlun~ der ies~ · ct~n J!i ete :fiir sie ab 1 . 4 . 
1946 ohn~ Anrechnuni auf d i e Y..incler . 

'~ ~ ) Zn den Akt~n . , 
I n J...iittralle 1 

Der Bürgermei ster . 
· . · ...... . . . ....... , den ....................... 

G.Nr. 

An 

Verpflichtungsschein . 

Für . . . . . . . .. . . . .. . . .. .. . . . . . .. . .. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...... 

wohnhaft in . . . . . . . . . . . . . . . . ............. . ............. . . . .... . 

werden die Kosten für ........... . ............... . .......... . . . 

.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .. .. .. . . . . . . .. .. . . .. . .. . . .. .. . .. .. . . . .. . . . .. . . . . . . 

. . . . . . . . . . .. . . . . .. . .. . .. .. . .. .. . . . . . . .. .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . .. . .... .. 

in einfachster Ausführung nach den Sätzen der Allgemeinen Orts­

krankenkasse Hamburg übernommen . 

die F i r m a 

CJ • .. • • • • • . ..... .. ... . ....... - • • •• 

in . . . . . . . ...... . . . .... . .... : 

GH UJBUIJOlS A1qJJBS1d1)1 



L/t;.06 
--:J. Ir· 
..: ._ • Ir!~ • 

Bncl Older,loe , d~n 2 . SfJp~enher 191-6 

~o) Es ~rscheint :E':rD.u r.:a:rif' Ströhl , Bcid Ol<ler:loe , f>ch~'i;zens-<;r . 
und .. rl::J.~' rt 1 

Ich lUl<l b~-

kem: t . 

2. ) 
3. ) Zu dec ~kteh. 

-~ 

~ 

u.~ r "\ "'·• • ~·I .,.., ~,_.., ;.J . :;, .• t.... • 

* .. • ·~ " ~ 1 '--\' C.t""Y ~' \ ! 
~) (·;.:;·~"~··;·;:;:; ·~ .. u 

.t,· '!...,, - c" V' . 

,, 
~w~~ 
~~ _,/ : t!!J(j.>lu· 

J q a J! u a 'l u ~ a ct ct u-a 6 t Jaß ,./ ~ 
("fi:J 'ß ·~ "9 ·u;) 

9un6~o !~3(\~3!4o~ß3t~~ 3(p !tJllJU}~Oi'=Jl'UO}JUtL; 
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oup 11 ~ t{0~1 ~ crp"( 1q t O>!J. 

.. lP1 {OOC.Q 2 vJ2}[ t OI ~ iJ: A_~ I ;J"j:'p Xi T ltun"("( !l. ;-n'! 
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j ur 

(1 

.. VC V -

Abschrift 

Dr. ,ed. Bernheim 
Bad Oldeeloe in Holstein 
Königstrasse 4 / Telefon 350 

A t t 'e s t 
=========== 

Bad Uldeeloe, den 9.4.1947 

. 
Hierdurch bescheinige ich, das~ Frau Maria ot r ö h 1 wiederholt 
von mir behandelt ist und auch in fachärztlicher Behandlung stand. 
Es n~ndelt sich um starke, dauernde Beschwecden durch eine Schild­
·drüsenvergrösserung. 

Nach Angabe der Frau Ströhl ist dieses Leiden während ihrer Haftzeit 
im Lager ' Theresiens~adt von 1943 - 1945 entstanden. ~ 

... ~!:. ~~!~~~ .... .'~t / 
(Unterschrift) 

, 
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Abschrift 
' 

GesUildheitsamt Bad Oldesloe, den 9.4.i947 
des Krs. Stormarn ' 

Amtsärtz~iche Bescheinigunß 

zur Vorlage 'pei der Verwaltung des Krs. · stormarn, Abt. für 
poli tiS t!he lliedergutmachang. 

Frau Maria s t . r ö h l, geb. 17.12.96, wohnhaft Bad Oldesloe, 
Schtitzenstra~s~ 33, wurde heute hier untersucht. 

Fr· u S. leidet n~ch Aagabe seit 1943, nachdem sie sich etwa 
1/ ahr im Konzentrationslager Theresienst~dt befand, an einer 
Sc ilddt'üsenerkrankung. Die Beschwerden ~ ~ben sich ~m letzten· 
Jahr verschlimmert. 

Frau S. klag·t · jetzt über anhaltendes Druc.kget~hl am Hals, 
besondere im Liegen, Herzklopfen, Angstgefühl, sowie oei geringen 
Anstr~ngungen auftretenden Atemnot. 

ittel r~ osse Frau ~n gutem Ernähr~ngs- und Kräftezustand. 
Grösse 150 cm, Gewicht 49 kg. Der re. ~childdrüsenlappe~ und der 
li ttellappen sind deutlich vergrösaert, fÜhlen s~ eh derb 1;10, 
Rerztön~ oetont, unrein, Schlagfolge regelmassig, Fuls etwds ge~ 
spannt, e4/ Min., nach Kniebeugen 96. Blutdruck 194/100 mmHg. 
Lungen klinisch o. · B. 

]'rau S. ie~det an einer starkeren Blutdruckerhöhung. 
Es finden s~c(h z. Zt. keine für eine Basedowerkrankung typlochen 
Symptome • 

Die .brwerosmir1derur1g der Frau s. beträgt z. Zt. ·ro%. 

. . . . . . . . . . . . . . 
Medizinalrat. 

RM 3,-- Gebühr. 
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Forderungen der Opfe~ des Nazismus. 

Name, fit t~b L~6._$e-ro~;f v?nam~'-- /1_~ f' / a . . _ 
Anschrift: ....... .(3. .4.. d. ... --: .. 'i. .. de...s ..... p e ..... ~~-f .. t~l i ~ iJ .Sft J!J!i J 8 J.._ 

Beruf: .tiJ.e~?-i.fl.s..{rQ.II -·· . geh. am: /fr. l~. IP?6 geh.\n 61-r;r:/niJ 
Familienstand: Ledig/verheiratet/verwitwet/geschieden. 

Anzahl der Unterhaltspflichtigen Angehörigen: Ehefrau und . .,./(. Kinder. 

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

I. als Häftling ja~.-

Ve,haftet am' 2 f.jun d/'1'; we!;i'n' 1'Ucl/scj er jjh ~~ q 111 mii!!J 
" verurteilt am: ........ . ... . ... . .. . .... wegen: .... .. ... . . ..... ..... .. . . . ..... . 

In Haft eingesessen vom :.q .. Y/J.h i fl't;;. bis .... t •. ffep/ /.?'P!J .. in e.~f./. / h (,: 4~: .1/qn,btl':.f.~Jk 
vom ;q~t-pi. nif.J bis~. !! ~f..l!~llrt~ in Ti;~ I:~ $ /~n~{qr:/f. t~•. 
vom .. his ... ~. m .... 

II. als aus a) politischen ~) rassisch~ c) I religiösen Gründen? .. r r S.. /&,, e_ n ~rund 
Verfolgter oder Geschädigter. 

Schaden entstand aro ;//) Jlt{;K /9' 3_g in (Od) . kJ'.ß. ~ l Qt/ ~ d p: . . . 
durch ,SeM i e. ss 1/:/; tn ~; 11 e..s. 0 luf..J1. ti~"' ,,;,u: . (; ew er h t:>S_ __ 
11 iJ d !frv: Cl ~9'-f W' J u. _q_/J d er LP? n q ~~ 1 t' r q IU;jf s elf I, $() J11'/ r 

Y!J f'Jy /( p II v.' h lo/ 3 - 19 31.. d 1./ f •j cl / p fe/14 '!f. 11. d111-•? 1/hprr:/nii!!J"' 
~t.F: fa!ri Pqd~i )ffr'qlJ.Üb Yc>t h. ~lflJ:. ~"~ q h.ft:}'..11C/e' 11. v. q, mJ•?t._ .. 
(entstandenener Schaden, Vernichtung oder Beschlagnahme von Vermögen, Boykott, Geschältsauflösung usw.) . . 
111. als Ge'maßre gelter ' 

Entlassung aus welchem Grund? . ... . ••-• •·onooouo •••••• ouo•··•·· •••··· ooooo •••Uoo.. 0 0 ,,, 00 0 0 
, 

0 
, 

........ .. .. . .... ·········· ............. . .................... ·-·· .... ............................... ........... .............. .. .... .. ··-················· ....... ··········· .. 

••••••••••••uooo•••oo ••-•••••• •• o o ooo • o oonooo o ••••••••••••· • - , •·-·-·-~• " ooooooo oo oo , o o 
0 

1. 2. J. 

ant: 
-•·· • 'ooon-• •oo• ,,, ... ,_. •••o••••oooooooooou•••• • O• •• ,.. •• • •••·••••-u•,...O• •U o "l''' ' '"' ooooooooooooooooooooooo ooo• , o •••••••uooooo uooo 00,,,,, ,,, ,,, 

Betrieb: 
Dauer der Arbeits• 
losigkeit: .............................................................. ___ .......... .. .. ..... - .. ... .. .. . ..... . . ... .......... ........ ·· ···· 
Dauer des sonstigen 
Verdienstausfalles 
oder Minderung: 

••••••••.,••••• •-••u••"nonouo.oooouoooo••• ••no•..,.oo•• ooo •-•··-•• •·-- •••••••••••••••• ooouoooo oouoo .,.,,,._,,.. oouooo ••••••••••••ooo•••o••••••• • 
0 

7 SC · tl .... ......_., .......... De 2f6 t" s•o t 41 ICl A 

... •••••••• 0 ••••••• -~·-········-- ••• 



IV. ~ls sonst. Opfer des Nazismus: (körperliche Schäden oder Tod?) 

Schaden entstand am: ........................................................ in: ........................................................................................ ~---······.\ ................................... . 

w 
durch: ··········-·· ............... . ... ~ 

~ ·' c. , ~ t')"'rc:.\ :l··<·· \ ..... ··l··· . .. . . f~ ·~. ~:· .. ·;· ~. ··\)~· ··········c· .. -· .. ~·-\. . 

. ........................................................................................... uo••··-························ .............•........ , ................••............................•• ·-······,······· u r· •• 

I ' .. "1~, , e • \.i ._, ~ 
- · ••• ••••••••••••••••••• o.•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••o.•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• •••••••••••· ••• o ••••••••••• O• o• •••• u••ooo -ooooo••••••••••••o •••••••·•••• -•• oooooho•o•••· uoo•••••••• •••••••••••••·••·•·•••••••••••·•••• 

Entstandener Schaden: 

Entstandener Gesamtschaden. 

- Nachstehend aufzuführen sind die durch die Eintragung zu I- IV begründeten materiellen Schäden, 
~oweit sich diese heute bereits finanziell übersehen und in RM. ausdrüiken lassen. -

Entstandener Schaden: 

,J 
· Vermögensverlust .~ 

, ~. . 
Vermö geni beschlagnahme 

G eschäftsschädigung 

Verdienstausfall . . 

Erwerbsminderüng . 

Kosten für ärztl. Behdlg. usw. 

sonstiger Schaden . .~. . 

zusammen : . 

als Häftling 

I: 

{j,fP() M 
/. 
/. 

5tJPP tUt 
;/. 
y. · .. 

I 
als Verfolgter 

li. 

Gemaßregelter 

III. 

als 
sonst. Opfer 

IV. 

Mir ist bew.ußt, daß die vorstehend gemachten Angaben lediglich informatorischen Zwecken dienei 
sollen. lrgen·dweiche Anspfüchc kann ich daraus nicht ableiten. 

An 

Ort: 

Unterschrift : 

' 

. J~ ' -/J ''/]. J! V ~~i/ 
vn-W"Ut ~114/r 'v · / /' 

' 

Amtliche Stelle för politische Wiedergutmachung, 

Bad 0 ldesloe 

• .. 

.. 
p. 

• c:s 
CIQ 
0 • 

I 

.... 
~ 

I 



• I ..., 
.... 

Mir.J. st\:!r.iuu. -für Ar':},:nc . 'kohl-fahrt un-'l 
Ct.· m .. r.Jh~' ' sw.:.: sen 
!.• :stührungsbehördt~ t· ,(Jnt all vc: r :3l chü rung 
·l~s '•andes Schlo :,üg .: Holst e in · · 

.l'.ci ~~.:a~, fü!' Op-t'e :!' des'Nf!.tiot.alsodali,srrus 
·•nd der .n Hint;;~rbliebene. 

' I 

---------Antrags - Nr, 

li'reihalten f.Aus-f'iihrungs­
bohörde. ------ ..... -- .. ----

.Antrat; & : t' Buschädigtenrente 
' ' - - ..... . -'- .. -. "": - - - - - - -

bzw. auf F~stste1lung des erlittenen Schadens 

I 

. ,,.,,. . . . 
n(•.ch deni Gesetz über die Gewährung von Unfall - und Hinterbliebenenrenten än die 
Op.f'~r der Naz1unterdrückung "V0m 4 .März '1948 (Oe setz- und Vercl'dnungsblatt +'ür das 
~~d_S~hle!!w~.g_-_H_::l~L_!i~ .~· •. _1& .~s.i. ~r.:l~ ·l ___________ ... _____ ... 

. ft..,~ 
13.) Aritrags~olle~ ') ·• I' f '-h/M~, 5'k. 'f7 iL· • · lir+i/ fy. 

ä ' " ..) I Y.4, .,..." •. ·~ "{I,;;): ••••••• +--•.•••. 

. ' 

---- .. 
lf~:n'lert 
· a.) . Ru -f"narrs 

• I 

Fa.:.dli13nna,.."l1El Vorname letzter Beruf 

b) . ~t. . . v.~~e;,.,h.<r. . t.ift. j.,._ .a~.~~~ . . . . . . . . . 

\ 
C) 

Pag,. Mönat, Jahr u. Ort der Geburt 
vgl. Zi -r-+ ~r VI dar Vo:rberoorkung) 

(Kr e ,!Land) 

' 5~ ~~ }~ . "Bi!l.l!l.~/1!-'. 
s~rasse \lohr.ort Po at a.nst alt 

d) • • tr41H rt.lft".. .·· . . 
ledii-,. •o-rh., verv-., 

. . . .J)(v,~p~ . ... , 

J) Zahl ·aer Kinderi 
a.) u~~or, 16 Jahrdn 

e~sch ,. ~ 

b) V, 16 U 25 
Jalu:en ·- - - -- - .. -

Staatsangehöri@kedt 

c) über 2'5 
Jahren _____ .,. ____ .. 

-raJ Ja sie sich in voller~ Sohul -
oder .Beru~sausbildung be-~'inden. 

---~-------~---~--

' ~) . . . . . . . ' c) ~burtedatum «!} Geburtsort 

... ·/· . ser .am • .19 •• in • . . ' . . 
' 2) • 0 0 I o 0 o 0 

' 3) • • . ·z··. ·. 
.; . " "' •" .. . . . 

. . . . 
. . . 

4) 0 o o • I f J o . . ' ~-
1) Bei minder jähXigen: ent. 
b) 'rrründigten ;oder unter PfJ . 6"" 
soha-f't stehenden Per""n~n Nam~:.> 
dt3s gese+.'7 1 i~hen VertNtere. 
(Vate.r . ..Mutter odur Pf'leger). 

• • . . . . . 

. . . . . . . 
Familienname 

" 
" 
" 

" 
" ,, 

. . 
• • I . , . 
• • • 

.19 • • " 

.19 • • " 

.19. . " 
7 i N',;r III/V, VI 

... , .. /. 
Vb~~ 

/ 

• • . . • • 
• • • • • 11 • 

• • • • • . .. 
• • • • • • • 

dar Vorb:m~erkung) 

. , . . • • • 
Beruf' 

.......... , ... , ......... . 
Wohnort StTasee !lost a.mt .. ,· 

/ 

- -- .. ...,. .... 

b.:. .. ~" *enden -------



- 2-

(Durch den Sond~rhil~sauaschues auszu~lan) 

2 . Belgründung dd s .~.nt r&.gcl s t 
a) Grund d ar V,Jr;''olgung? 

b) Jrrt der Var~olgUng ? 

a) • l~ ~ l.~tit. . Y.u.f1J.k. . . , • . . . . .. 
b} • .Jf.1~ 1.1~ 1!1. { .7!lo/C.fl.'tl,u1~llf}. 
C) • 2. ~ ~.,;3, ,b/3. I .(., t., 'I,S: t • • c) -DauJ r d~r VGr f'olgung ? 

~--------------
a
1

) Jtrt des Schad~ ns 3a 
) ~a 1 cht~r Cesundha i t s sch a= 1) 

den ist nach Mainung d, 

Antragstall crs durch die 

lJar~olgung entstanden? 

2) 'Viel~ha ··Körp,arteile sind· 2) 
durch den Schaden ~~~ troi'.; 
~an? • 
(Vcllzählige• u ~nauö An.. 
gaben z .B .Ra<'ht.er Obe rarm) --------

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

•••••••••••••••••••••• 
. . ' . . . . . . . . . . . . . . . 

- . . . . . ' ' . . 
• • • • • • • • • • • • • • • t • • • • • • .. 
• • ... • • • • • • • t • . . . . . . . ' . . 
. . . . . . • • • • . . . . . . . ; . . 

3) V~lcher Art ist der Schadon? :-1.. 
· ( G1 id dvt~ rlu st ,Knoc})dqru ch3) • • • ';, I fl'1 !.-· . ly ~c;... ,P K , • . . . , . . 
mit ode r o hnc o +'f'e ne W..t:n= 
dc ,Augen- cddr Ohra:nleiden, •• • •• , • , ••••••••• • • • • , 
.!: rkranlC'.ll'lg d·Jr innt3re n Or.. _,. , 
ge.nil Hl3rz,Laber,Lunge u .dgl.) • • • • ' ' • • • ' ' • ' • • • ' • • • ' 

4) Sind dieao &;häden berclits 4) • • j ,<I, •••••••••. • .. • , , · 1 • • • 

ärztlich baha.ndalt v.ord·m? _ .J , 1J .... ~ 'J..I. 1. · 
a)dur.ch we~? ( genau-= .\nschr ,a) , 1)r .. Rv f.f.e-11 1, 'Vr., '?Jer..,) f!t'tt:t f 7 ." .1/K~/It--
b) ~'ann ? b) • ://t/ Y ~ ; . , , . , . . • . . • , , ,· • 
c) Wia ? c). ,q}11.J7.v/~.l. , •.....•. , , . 

b) Ursache des Schadenss 3b) · tf(, 
1) Wodurch ist der SchadJn 1), H.~ ... JK , ~~ , ,V.I1~t'/1v/t/f{'6 • • 

entstanden? • • 5(h.fY,ete. • f)t~,ht;.1, .1-(~J,r~,!. ~~~. 
. 11"1ff.l . .•...•.... f ... ' 

' ; • • # ' ' • • • • •• .. • • • • • • • •• 

2) Ist d..: r Schade n aui' .J in 2) • 
~~rschuldun' Dri t t~r zurück. 

;. • • • • • • • • • • . . . ' . . . 
zu+"ühren? • • ' • . .. ' . ' . . • • . . • • • • • • • ........... , .. , ....... . 

... 
3) Liegt ~in Ve r s Chulden dcl r 

.~nstal t slei tung ver ? 
3).. J ~ . . . • • • . • . . • t • t • W I • 

................ " . . , 
l
c) Zditpunkt dcls Schadc:m e ?· 3c) W.' h ./ J. Ha-/1 1-f/, *' 

) \\ann i st der Schad\3 n vcrr. 1) . , ~. 11./:h.~t. . ~ . . . .~ . • ~. ~. 
Antragstull l:l r zum drs tJ n Lfi"ff..r V.'-1 ~ --~/' 1/t 
11c.lJ bdmarkt '/wOrden ? • ,., •••••• m (HtJ/11, •• • . •••• 

2) \\it: lang~:! hat dic s~r Krank .. 2) l.ll th .. h.~ .. 
hd it s'ta+'und vorgu ld~ n ? . . . . ' . . . ~ 

• • • • • • • 
. ' . . . . ' . . 

3 

3) V:~loha Folgen diases Sohaden~t 
'sind z.Zt,der Antragstellung 
noch vorhanrlen ? 

- 3 -

3 
• 

~b/li ""';*' ~/(;,,......,; I(''J . . . . 
.H?-t;. .~1/111(1.... . • , . • . . • 

d) Naoh\\9is d u ;J Sohad.anss 
(Zeugen"· oidesstat tliohc V:;;:r. 
sioherungen) 

. . 
• • 

• • t ~ • • • , • • • • • • 

• • . . . . . ' . • • • • k • • 

4 a) 

f ,. ' •• 

• • • • 
Walehen ge~etzlioh:m KranktHl.. 
kassen gehört dar B~schädi gta 

l) Vor dar Verfolgung ? 

2) z.Zt.Bur Antragstellung 

an? 1) t11!J~&t~. lr.~JrrtH.It~l~4? . 
• • • . ~ .J(.} h1'J.? ·"~. . • • • • : • 
2) .1'2~1? •••••••• f •••••• 

(Vgl, Zifi'. VII der Vorbl3rurkg.) 

b) Hatta d~r Busohädigte vor dar 
V;jri'olgung voll.J .Arbaitskra~? 
Vornainvndan+'alls 1 weshalb nicht? 

Sonstige Bamarkungen ? 

• • 
4 b) 

1) • 

• • • • • • II e • • ' . . . , . .. . 
• • • . . . ' • • • • • • • . . . . . . . . . . . . . . . . ' . . . 

. . . . . . . . . .. . . . . . . . . , . . 

. . . . . . . . . . . ~ . . . . . . ' . 
• • • • • • • • • • • • . ' . ; . . • • . " • • • • • " . . • • • • • • • • • • . . . ' • • • • • • • • . . • • • • • f . . . . • • • . . • • • • • 

f • • t - I t • I • • • . . . • • • • • 

. . . . 
• • • • • • • - • ' t • • • • • 

············•f•·•··· 
··········~········· 

•••••••••••••••••• . . . . . .. . . . . . . . . ' ' . . . . 
... ~ . . . . . . . . . . . . • • • • • • 

'''"'"·············· 
V ~ • • • • • t e • • • • • , , , 1 • • • 

o:rat •.\b.) ndo) .~gaben s ind nach biJ stllm ~l.sa.Jn g1:3rnacht II\Ordijn ~ 

Ort, , • ~fJt{ ~~~~~Y . . , den u .. /lzy~?/, 
.~. ~'nt . . ~. ·. 

(Unt.Jrsch:ri~')' ~ 
des l.ntro.gst.Jll.Jrs bzw.seinos ge. 
s~t zl ..t.oh~n VortNtvrs .) 

! 
I 

1940 
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•o~ Ab achri~t.· · 

. ' 
Bealanbi&te Abaohritt au dem Ba1ratareai~ter dea 
StanC:eaa.:nts Wehla~ • · . -

· Irr. ttJ 
1 (A cebotrt erse1otm1e r. 71) 

• 
' Wehlau., a1n.unddre1ea1&8ten. »e•eraber t U.l!lend 

o rt7 ne 1nh derta • i • 
Wehlau, 22. 'Septem- · · 
ber 19Z7 

Yor dem ~tersaicbneten Stand e ~en ,ereah1enen heu­
·te a Z ~ derB eeo lies 
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. - . . . . . . . . . . . , . 
f • • • • • • • • • . . . . . . , . . 
f • • • • • . . . ~ . . . . . 

Vorst .~h~ nd;? .'..ngabeYl 3ind "lJ?.Ch b~ stem Wi ssdll ~macht wordf;n . " . 
0 r t , o • • • , • • • • • • • , den • , • • • • • • 19 48 

Q ................ . 

(Unt dr scr..ri f':t) 
dos l.ntragst ,;ll ,; rs bzw.seines ge. 
setzl.lchen Vortr.;t8rs.) 
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a4 Old.elot~ den·~· ·Ye li~ 

• 

lll"l :de'r -Betreu:ungusaoh9i· q_,r ·an•rkalinten raae. Ve~ 
to\gte llar~$ ströhl. 1~ '.Bä4 Oldettloe worden die · 
Akten al·e !ln1acg~ .z~t.rlickgere1.~bt ··mit · ci~ ~emerken., 
die Yietbeih·ilt".o vorläuri'l· in" voller llöhe au.uu-
zab.ien~ lU:~_; ~.~ :Äbs_ob_l _usa ~ee ·Red:te!derfahrt}ne . 
aut:inn.d· de~ .Ear.r~eqeset.z~8 vo;n 4·.3.48 ~· -el 
b&ld s\1 ,relltinen sein · 

Im ~~··: 

• 
,. 

. 

" 
w}~'\~ . 

-r. 
__ t 

.... 
r 

~ ~ -~,.~ 
:t=: ~ ·- ;. c.:: .-)~ 
~ 1..~"' -'-_.. 0.-
~ .r.~ 
...::.. .,... 
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' • <I 41 t:. .,. • t I t f • 4 . . . . ' . . 
· ·· ~ · ··~"" ··· 'Vorst ~,h·J nd,, '.:ngabe.., 3ind "'l~ch b .:: st'~m H ssun S'!?ma.cht !POrdan , • • • • • . . 

} 

Ort, ••• • , ~ • ~ • - • • J den • 

. . . . . . . . . . . . . . . 
(Untar schri ft) 

dds J.ntra.gstoJ~L~rs bzw.seinee 
satzl"'"h .. m VortN&~Jrs.) 

' . .. . ' . . 
• • 

ge. 

}q II -..,_ 

I 

. I 

GH UJEUIJOlS AJqJJESJal)l 



N 
~ 

.... c:= I. . I 

~ 
lO . \ 

8 
~ , 

0 
I 1 

rJ) . 
t:i-~ 

"' > •.......t 
~ 

~ u 
I 

,..,.-t ~ 
J .. 

/ lO 
I;.) rJJ 

" J. ·~ t/.· 
Cl) 
~ 

~ 
:::> I 



~ 

l.) 

.. 

" 
Bad Oldesloe, den 10• Dezember 1948 
Jlühlenstr. 22 

4/413 
l)a./B1. 

An die 

!eleton 151 ~ . 157 

Landesregierung Schleawig- Bolatein, 
Jliniatariwa tur Wohlfahrt and Geawndhe~taweaen, 
Re:t. VI. 1). 6 

(24 ~)- J: 1 • ·1 

Gartenstr. 7 
)t1r., Rentenabteilmg • Antrag hria Strö.b.l, Bad Oldesloe = 

Ba&QSt Antrag vom a. 11. 1948. 

In ·der Betreaungaaaohe der raaa. Verfotgten Jlaria Ströhl wird 
~~tgeteilt, d&S folgender Bratatt.mgaaD8prQc.tl hiermit geltend 
&eaaoht wird a · 

~ 

Janaar •••••••• ~ •••• 86,-- Bl 
Pebraar •••••••••••• 86,-- • 
März ••••••••••••••• 86,-- • 
April ••••••••••••• 104,-- • 
141 ···········~··· 104,--. 
Jwni •••••••••••••• 104,-- " 

~•ammen c570,--·RI • 
Jt1l1 •••••••••••••••••••••••••••• 

ttbertr.a 

57,-- w 
.86,- " . 

14,,- tii 

-...._ .. 

.. 

~ 

-----... . ... _ 

• 

~· J-~ -. ~ ·, ~t;:l 

.. 

--
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Landesregierung Sohleewig-Holstein 
Ministerium für Wohlfahrt 

und Gesundheitswesen 
Ref,VI D 6 Be./147 
'' 

KieL, den • 6: ~3r·. 9 194~ 
. Gartenstr. 7 

An die 
Kreis/Stadtverwaltung Stormarn 
Sonderhilfsaussohuss für OdN 
- Geschäftsstelle -

Bad 0 1 d e s 1 o e in • , • • • • • • • • • • • 

Betr,: Abschlagszahlungen auf RatenansprUche nach dem 
Gesetz vo~ 4.3.1948 

Auf Grund vertrauensärztlicher Begutach,ung ist 

I 

u-- ;F Maria St röhl, Bad Oldesloe, Schüt zenst r. 33 
a~~ rau • • • • • • • • • • • • 

gezahlt werden 
I 

Sie werden gebeten, innerhalb von lo Tagen der Laadesreg~erung 
Schleswig-Holstein, Ministerium für Wohlfahrt und Gesundheitswesen 
- Ref. VI D 6 ... mitzuteilen, welche rliokerstattungspfliohtigen 
Zahlungen bisher an ia~x/Frau S t r ö h 1 . erfolgt sind, 
und zwar • • • • • • • • • • • 

a) aus Mitteln der öffentlichen Fürsorge im Hinblick auf die 
zu e~wartende Rente als OdN 
ab 1.1.1948 - 3o,6.1948 in RM (abgewertet l:lo), 
ab 1.7.1948 in DM 

b) als Rentenvorschuss aus Ml~teln d~r Landesregierung 
Scpleswig-Holstein, Minister um für Wohlföhrt und 
Gesundheitswesen - VI D 6 -. 

Beginn .und Höhe der Zahlungen sind geaau anzugeben. 
Dabei ist zu berücksichtigen, dass bai Anfragen an das KreisfUrsorge­
amt darauf zu achten ist, dass bei den an das Kreiefürso1geamt zu­
rückzuerstattenden Beträgen nicht der 5e~ige Zuschlag zu den Sonder­
hilfeleistungen gemäß Zonenanweisung 29oo in Betracht ~ommt, da 
dieser Zuschlag aus Mitteln des Landes gewährt worden ist. 
Gleichfalls können die aus Mitteln · Räumungsfamilienunterhalt ge-
zahlten Beträge nur zu 15% zurüokg dert werden,. weil 85% dieser 
Beträge bereits durch die Landes~ ~;tung erstattet worden sind. 
An Nachzahlung sind vom /L_ · 
1.8.48 - 11.12.48 Im o~ 
DM 816,50.auezuzahlen, ~~ 
abzüglich der erhaltenan Ren e 
vorschusses u. unter Berück:ichtiNune 
des Rücker~tattungsbetrages von DM 419.--
Die Gesamtakte wird zurückge15eben. 
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in Bad 

ä ld ~loe, d l~w J. . 9.49 
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n ~it eteilt a a nach itteilune 
VI D 6,- re Br e srninde:run.g 1 fol d r du~ 

nan Gesu dheitsatBru en au rund.ver­
botr. gt. Die esetz iohe ent otr gt 
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aaage ahlt wer n 
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3ad Oldealce, den .f 7, ? • 1949 

1. llem ehern. :poli t. Verfolgte:! n tf t; a 5 fy;J,/, _B. 
si:!:d als Renten vo-"'· Jcbuss für den ~nat ",...,, 
auszuzahlen. " 

....... -
~·--

2. D.J...Au.sga"ba-JL.':l"'lTei~g ü'l)er r1 iP ?. 2 2 DM für VG 40 fertigen., 

s. Vermerk zur Zahlkartei. 
16. ~1tRI i9l.i · 

4. z.d.A • 

• 

.. 
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LANDESREGIERUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN 
MINI STER I UM FD R WOitlFAH·Rt .UNO ·OESU ~DHEtT:MESm-· 

~Yvt:i t • i ~·t '"l• , ~"-i .J • • ' ·1·,- ' 

Ref. :: • " • t" ::: Az. 
(Bel Aniwortschrelben angeben) 

•• 1 ie 
r ·· sver 

...,OY>der 1·· 
'!TU 

für d · 

(24b) KIEL, den 7 • !' , 194 .9 
Garten•traße 1, Fernruf 21 286 89 

7, • 21 2bl l85 

/ 
e ··n ung von i.n., rb .- ' . esch . 0 

"ere cic en 

.be . /147 

.ue . '144 

i . /1~ 
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i . /154 
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e r ii e • 
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ecc 1. i 

Tn ler ... : f'_h,L .... 
1 · ,, 1 ~ r • '~'"0 t o · o 11 a 
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Frau 
~ria Ströhl , 

Bad Oldesloe . 

Bad Oldesloe , den ~7 . April 1949. 

In Ihrer Betreuungssache werden Sie 
gebeten , hier an einem der nächsten Tage zur Rück­
s~rache vorzukommen . 
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derhtlfunuesob~ -

- Ströhl -

,I An die • - .. 
LaDdeeregie~a•G.Pl•ewig- Bolete~ 
Kinieterium tür~~it .. U~ecbst't nnd VerltehJ: 
Ref'. IV' 4 
1n K1el 

ez·g.g~ 

1 111 ·aadOldesloe • 
• : Be./147. 

5. Mai 1949. 

• 

~s . 

' 

In irle'digu.ng dea ot"a~ .. laaaea wird_ anlieg~nd <~;e;o .intrf!g auf BtJsobäd1gte­
rante naeh Yollzieh11Dg der Dnter$chr1t't. zuruckgetteicht.• 
~ li,nkoiBDlenetrage wird bemerkt, daee Frau Strö'bl lautend ans öffat.l:~. ... ~ 
oben Kitteln \Ulteratützt wurde Wlcl zwar: 

Januar .1948 
Pebl"U.&r 

,r 
.pril 

1 
Jtmi 

5'7--,..... 

'-

) 
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ao. Juni 1949 

4/413 - l:re1seonderh1lfeaueecbuae -
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88 
ent­
hat. 

er .f\1lrectmung .er-

'es benöti.rt nocb. I hre Geburtsurkunde. Fall e .Sie nicht 
eollten, ist die .J.bgsbe einer eideastattl1-

teRerlcbt oder einem NctGr erforder lieb • .aus die­

-==-======= 
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nauen Geburtenersonalien und 

ine Untereu.cb.ung .dee 
kas$13 vorhanden ist, er-

ustän-

,. 

·~ .• 

GH UlEUilOlS A14JlES1dl)l 



'Jv.l!l__ II 
.bschrit't aus der 

Landesregiarrung .Schlaswig- Holstain 
inisterium für .olrJ!.eit , Wirtschaft und Ve_rkehr 

Hauptabteilung ~rbeit Kiel , den 20 . Juni 1949 

Geechäftszeichen : Ref . IV A 43 

4l.n die 
Kre i sver,7a 1 tung at er illern 
Sonderhi lfsausschuss f'ür Ow 

Geschäftsstelle 

Bad Oldesloe 

etr : Rentenfestsetzungen nach den Gesetz . vom 4 . 3 . 1948 durch den Renten- · 
ausschuss 

Der Rentenausschuss hat folgende Renten fes~gesetzt ; 
Si "tzting am c.? . Mai 1949 

Be . /147 Maria S t r ö h 1 1 Oldesloe 1 Schützenstr . 3~ 
?0~ M. d . A. d . d . Verfolgung mtl . D 16~ , 60 

Die Geburtsurkunde der ~ntragstellerin ist noch nacbzureichen . 
esondere !l!a asnahmen ; Es wird eine Untersuchung des Ur1~ndumsetzes für 
erforderlich gehalten . Falls keine Krankenkasse vorbanden errolgt 

Kostenll.bernabme durch dae Bef . IV A 43 • . Nachuntersuchung : keine . 

\vr 

Im 4uftrage: 
gez . ·N ielsen 

GH UJEUIJOlS AJqJJESJal)l 



23. Jl11i 1~9 

~13 - Ireieeonderhilteaueacbu.ee -

- Ströhl - D. • 

Herrn 
Dr. med. Ilukow 
in 4 h r e n e b u r g 
Groesestr. 16 
In der Betreu.ungssache Frau Marie S t r ö b 1 in Bad Oldesloe 
mitgeteilt, daee die Bente durch den Bantenau.eechuae nach ein 

erfolgung entstandenen Erwerbsminderung von 70 % auf monatl. 

ird Ihnen 
r durch die 
163 1 30 Dl! 

testgesetzt TIUrde. 
4lla besondere Maeeoabme wu.r<Le eine Unt ersuchung dee Grundumsatzes f ür er- . 
torderlieh gehalten. Die Kosten dieser Untersuchung werden, falle keine 
Irankenkaese vorhanden ist, durch den Rentenaueechuea übernommen. 

e wird gebeten, da&e \1e1 tere ~egen der Dul"'tChführu.ng der Unteranohlmg ver­
anlaeeen zu wollen. Die Untersuchung nird vorauseichtlieb im Krankenhaue -
Sild oder Oat in Lübeck erfolgen müeeen, da dieee im lreiekrankenhaas Bad 

deslos nicht vorgenoo:men werden kann. 

ImA 

• 

' 
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4/413 - Kreis ond rhilf u chuee -
- trBhl - D./! . 

di 
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Re1.· . I 1 4~ 
in i e 1 

'chl e ig Ho t in 
it, irtach ft d 

t ilu.ng 

r hr 

triftt; 

zug; 
ar~ ~ t r ö h 1 tn 

vom 20.6.49, tz.: 
d Oldeeloe. 

./14'7. 

In der etreuungo eh der ehe • r ee. V 
die Rente durch d n ten u chuas mi 
gee tzt. Uie ueeamt breobnun stellt io 

ri 
163,30 
r, i 

m 1.1.48 - 30.6.48 
1.7.48 - 31.?.49 -

6 on t a 16~, 3o ' = 979 .so 
13 Monat 163,30 D • 

t r ö h 1 iet 
b Z1i. D feet­

folgt: 

zue. 

H1 r u.f 

r 

Juli 
u.gu t 
~ept mber 
0 tober 

ov mber 
zember 
nu. r 

zureoh en r 

8 

di gez hlten Unteretutzung 

86,-
86,- .. 
66,- .. 

104,- " 
104,- " II 

104-
• 57,-

86,-
86,--

104,- .. 
se.- .. 
86,- .. 
86 1- " 
86.-- " 

Der eomit verbl 1b d B tr g von 

urde inz iaoh n au Re t nvor obüee n n Fr u. S 
Om u f rtigu.ng dea Be t idee ird g b t 
Der Vertr u.ene rzt, Herr Kluko , 1 t g 
euohun dee Grund eatze 1 eeen. 

it 

677,- .. -
1.543,88 D 
-=- ====· 

ue ez lt. 

.or n , di 0 t r-

lf~· Im ut g : 

r 
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4/413 lreieaond rhiltean eohu 
- tröhl - D. /I. 

Fratt 
aria S t r ö h 1 in a d 0 1 d e l o 

2 3 . Ju.l1 1949 

-

n Ihrer etr uungee eh i t Ihre ent b k nn lieh nrch den Bentenaue-
echnee au onstl . 163,~0 z • D feetg a tzt. Ihre G e tsbreohnung 
stellt eioh nunmehr, ie folgt : 

0 1.1 . 48 a . 6. 48 = 6 on te a 163,30 - 979, 80 
o 1.7.48- 31. 7.49 ~ 13 on to a 163,30 D c 

hie-r u 

Juli 

chü an 

D r somit v rbleib Betr von 

i u in ürzo eret tt t . 
e Onterauchung Ihree Grundumsatz e nn in d 
folgen . Herrn vr. mea. K1uko iet gebeten , die 

I 

I 

= 

zue. 

-

r nk nh ue Oet in L .. 
in i un vorzuo h 

Ck 
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(I · Verwaltungv 
des Kreises Stormarn 

- Der Kreisdirektor -=-

·;.aschu.es 

9.:·.~:: ... ~ .... -J .. ~~-;.9.,~.1. ... "::". ... ~.!'. /..~~-- ->·········~ ......... , .. _ 

Herrn 
Dr. wed . Klukow 
in ~-h r e n a b ·1 r g 

@ Bad Oldesloe, den~3. Juli .l949 
Fernruf: Sammei-Nr. 151 
Bankkonto : Nr. 1025 der Kreiuparkaue ­
P6stsd1edt,Konto· Homburg•H -

In der 3etreuungssacbe Frau :.~S'!'ia S t r ö h 1 in ..:3ad Oldesloe 11ird Innen 
mitgeteilt , dass die Rente d.urch den Rentenat~sechu~HJ nach einer durch die 
Verfolgung ent etandanen .Eruerb err:ind.erung von 70 fi auf monat 1 . 16i5 , 30 
fes~geeetzt wurde . 
le besondere ~Bssnab~e w..1:rd.e eine Untersuchune des Grundll!!ls':ltzee für er­

forderlich geh·3l ten . Die Kosten die sar Untersuchung i/erden , falls keine 
Kranke'nke ese vorh ·~nden is i; , Jurch den Renten c:usechus s übe:rnolL..l!en • 
.,...e wird gebeter , . J.ae~ ~7ei t ... rc \7egen dar Dü.r~chf:ihru."lg der untereuchung ver­

lassen zu wollen . Die Unter~:mch1.21:1g '.lird. voreus~ichtl.:.ch im Krankenhaue 
0. oder Ost in Lübeck erfolgen. m"iseen , da diese im Kreiskrankenbaus .Jad 

Old.esloe nicht vorf5encmnen VIerden kann . 

w~ /_ 
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.§ .. ..., 
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tt 
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1/413 - Kre i aeonderhilteaueechass -

- .... tröbl - D./K. 

Schleswig - Holetei n 
{~ l:·batt , Wirtschaft und Verkehr 

... 9. Juli 1049 

., 

e~rift~: BeLten&bteilu.ng 

Boz -
ad Oldaeloe. 

,k.tz .; .Be./14'7. 

In Erledigung des o.a. Erlasses wira bt::richte't, dass de1· Yer·.:.ra~srz~ 
Herr Dr. Kluko~ eine Grundurr:aatz ceetil!!Ilung t~iu' unnötig häl"t. ßei .. ~"t ~dh1 
bano.elt et3 sich tL!: einen Kropf, ein \'erdacht auf e i nen Ba~edow bsetebt 
nicbJt. 

eburteu.rkunde , bezw. eidesetattliche ßrkluru.ng wird nachgereicht . 

------------- ------. 
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V 
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i I ij 

Im ..AU.ftra2e. 
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' ~~ ~ytyu V1'YYW ~)~ 

' {lfi\VVV ~ ~ ~'o ~1110\ 
~0'1'~ ~Av ~- ~(6 
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~ --1/J~ Ca~ ~ ~ ~ty ~~ 
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Q) 
.p 
m 
r-1 

I 
tJ) 

N' ame: .... - ........ -· - ..... 
Abroohnun,& 

iibor die Runtonbezüge und Erstattungsbeträge 

f :r die Zoit vom • 0 1.,. 1! • ~ •. • bis • • 3 ,.1_2: .f. 
Dio Beschädigtenrente beträgt auf Grund dar Vorbescheide 

inegoeutilt monatlieb = ~ 3/J DM ------ _. __ 
DM 

A o l!on t~.a.u.§W..:ii.9.hJl: _ 
l.lft19 b8 - 30? 6 o48 <= a : lo ab~ow.) 

1,7~1948 - 31.12.48 ( S Mon~to) 

1949 - ( Monoto) Dl4 

DM . 
1.7.1948 - 31.12,48 ( 6 Monate) = 5"l'f. - DU 

4, 1, 1949 - ~1. 12, Yf ( 12. Monato) 
r::. - - A ::. lJM- j, J ]._ DM 

b) .ll.,ll t~.n .YOJ:S.Q.h,iis.~O-lJ.A. li.atlLO.t 
(m1e L~-.mdo8Dlitt·:. ln üborwioeon) 

1~1~1948 30. , 6,48 (= 1 ; 10 abgGw.) a 

• 
I lf8 DM 

l{l.fS1 D DM 1.7.1948 - 31.12~48 ( 6 Uonato) 

1, 1. 1949 - ~7. 72. Yf( (?l Monoto) = ~ ~.,. ~·- :p~ 43 DM -,-

-1.) • • • Rcnt~ bis 30.5.1949 . .. 

mt1- DM boi der Fveteotzung 
b;.~roi t e bu1 don Vorboech<Jidcn in 
~nrccanw1g gobracht, nicht in Jn­
r ·.JCb'l'l\l11g gobr:w.h t. 

1.1 . 194ß - 30 ,,6o48 (= 1:10 Rbgow.) • 

l o 7~~948 - 31.12a48 (6 Mon~t~) • 

DM 

J)M 

1949 - ( Moneto) 
Bont0 ab 1.6.1949 

= DM ."...... IiA ____ ....,. ___ -----
't'" • • • • • " 

mtL. DM (Dift"oronzb,;;trag abr:1chncm) _" 
1 1) 6 ., 1949 - =------ ~---- ~ 

Übortrug: - n 



~·· 

3 U";t, 3 ß DM 

_.:t,_ " .B. • ____ ~- n_7L. 3~- -- _DM 

' .. -..... DM -----------
Mithi:"l- b .. Jt J1ntrngst .:.1l',;r zuvio1 orhF.lt :n. : 

. - D.il.l - - -- -- - -· - - - -
Anjllu..t.k~n,g:_ 

lo) llr.:J.tml_iJQ ß;l.Q.i.Qh..Q.n_S§,b.:,d,i:.'l.§,f_ll,:_ 

n) dio Rü~korat · ttung omäa~ Ziff. o) 1. b ·1 t nur zu orfo1g(.n, 
... sowoft dioao Ro11t ·-n 1nfo1g~~ F;,hl::;na der U:1t.~rlng~n b-:-1 dc.n 

bvr-:~ita orfolgt •. u F -:Hr~etJ11tln~ :n 1n4- de;n Vorbosoh·:;idc.n nicht 
in J~ ...._,zug gr.kom~n aind. · 

b) Die llück~";rst'"'ttnl'lg g:::coiiae Ziff c) 2. '!> · zi~ht sich 1U.f ::-.;11-J 
Rr;nton gln icbc.a :.,clJ ;d.;::1af.- ll·')e, di· . g wäeo (SV.i) ;b 1.6,.1949 
.:;rböht und b -.. i dJr F_.-~tac.tzu:1g d.:;r R• .. 1t•.n Wld i':'l d (. n lr.r .: its 

- h Jr :'Juag_.gib 'Jn•",n. Vorb ·.scb(.idvn nur n .., eh den Sätz ~·n vor d.lm 
J..:-6.].949 'f''1Eitg·. ~t::.llt word:n sind. I-:.1 dice.~n F~ll~n b::t . inu 
g nat1o «lbrochl'lung dor Diff ::rrJnz't-J~trä.g ·.· zu ~ .. rfolg~n. 

2.,) .iZu.it~r&oJiä,llr,Lln& JlrJ~ liC!J.t.~n_b.w,i_}t,l: :!l)~n.!l :J4e.;;.U.1". ;~t,b.= . .lt....Pll•-
Ee iet goaond :-: r·.; 11nzu.g ~1Jün 1 ob in dvr Zc.it vom 1.1.1948 bis 
zum c1broohnunge-Sttoht ·.g or.i ()vtl. Kr-n1.{rnhr ua- od -:r Ku.r ·.uf­
~nth -: lt~n B : 11t~nz-bltl'1JS: .n von durch d;.: e Minietnriwn üb:rwi·Hr­
nan Mitt~ln wcit~rgcw~hrt wordon sind. 

S ob lieh und r-)cbn: riech 
ricbt:.g: GoechäftQfübr~r d~e 

·SH8 

Kr:-; i sdir :~«::to r: 

J. . • 1.2 

~.1 . ' . 12. 49 2 

1 . 1. 31. 12. 4 12 ' 

-

'1 . 98 
J79 . 0 

57 . -
534.-

. 7 -;Or • 

8 · - 677.--

4 • 
4 5. Bo 

1 73 . 6o 236o . 3 

-

5 37 . , 
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Da ldesloe, d& 28. ob r 1949. 

Landesregierung Schleswig-Holstein 
Ministerium des lnnern K i e I' den t 7 . 0 • 19 .. 49. 

Ref. I/8 A Pol.Wi.Gu. 

Rentenzeichen: Be./ 1-t 1 

An 
r Stro l 

Feststellungsbescheid 
iiber die Oewährung von Rente'n an Be,schädigte OdN 

(0 e etz vom 4. M~irz 1948) 

Durch Rcschlul.l des Rentenausschusses vom •" • 19 
ist Ihre Minderung der Erwerbsfähigl<eit auf /fl v. H., die 
Rente unter Berücksichtigung der Kinderzuschläge, der Leistungen 
anderer öffentl. Versicherungsträger bei gleichem Schadensfall, 

sowie des Gesamteinkommens voll! • T 19 - ab auf 
monatlich 

DM 

in Worten in n rtdr .--.--.... - OM 

festgesetzt worden. 

/ 

Die Berechnung der Rente ist aus uer Anlage Ziff. A. zn 

ersehen. 

Der Rentenberechnung ist der in dem Gesetz vom 4. März 1048 
~ 5 Abs. 2 festgesetzte Jahresverdienst von 4200,- DM zugrunde 
gelegt. 

Die Vollrente beträgt ~/s dieses Betrages, die Teilrente den 
Teil der Vollrente, der dem Orad der Erwerbsminderung entspricht 
(ß 55!l a 1. u. 2. RVO). 

Die Kinderzuschläge betragen 10"/0 der Beschädigten-Rente 
für jedes Kind, jedoch erst bei einer M.d.E. von 50% und mehr. 
Sie werden his znm vollendeten 16. Lebensjahr gewährt. Darüber 
hinaus nur bei nachgewiesener voller Berufs- und Schulausbildung. 

t.D 8000 DF 311 I 0. 4.0 Bitte wenden I 



Über 25 Jahre hinaus nur nach Entscheidung des Landesministers 
des lnnern. 

Die Rente ist eine Dauerrente nach § 1585 Abs. 2 der Reichs­
versicherungsordnung-. Eine neue Feststellung darf nur in Zeit­
räumen von mindestens einem Jahr vorgenommen und beantragt 
werden. 

Soweit wegen der Verfolgungsleiden ärztliche Behandlung 
erforderlich wird und Sie diese nicht durch Jie Krankenkassen er­
halten, gewährt sie Ihnen die Landesregierung Schleswig-tiolstein 
Ministerium des lnnc:rn, nach vorheriger vertrauensärztlicher 
Stellungnahme. Kosten ärztlicher Behandlung oder Beschaffung 
von Hilfsmitteln, die ohne vorherige Zustimmung entstanden sind, 
werden nicht erstattet. 

Dieser Bescheid wird gemäß §§ 1583, 1569a der Reichsver­
sicherungsordnung erteilt. Er wird nach ~ 1590 RVO rechtskräftig, 
wenn Sie nicht binnen einem Monat nach seiner Zustellung Be­
rufung ei der Landesregierung Schleswig-I1olstein (Qberver­
sicherungsamt), Sonderkammer für OdN, Schleswig, einlegen. Die 
Berufung ist zu begründen und in doppelter Ausfertigung einzu­
reichen. 

/ 

~egen der Gesamtabrechnung wird auf die Anlage Ziffer. B. 
verwiesen. 

ge,z. 
An die Landkreieverwaltung 
sonderhilfeaueaohuso 
in Bad Oldeeloe 

vorste'1ende Absohrift wird 
nienahme ueberaandt. 

Im Auftrage 

W tuoou~ 

.. ' ' ... 

··•··· .. . .. l . 
!!:~a~2~~e~~nbescheid vom. 1~!.!.!.!.-

Rentcnzeichen: Be.; · NE:-tme: . ' 
~~--w -~--~~-----~----------------------------------

a.:.~~!:~E!.~~g.:. 
(Baschädigtenrento) 

Die Be;reclmung der Rente auf Grund des beigefügten . . . 
Bescheides wurde wie folgt fe~t~estellt: 

. . . 

1. ~~~E~iß~~~~~~~-~~~-~i~Q~E~~~2~!~ß~l~ 

II. 

1, %ige Rente 
2 • + Kinde I' zu~ ohläg e für 

-- .... 
3 •. RenteAz.: 

Kind( er) 
insgesamt 
abzuziehen 

••••••••••Rente (siehe Anmerkung Ziff. I) 

~~~~~r~~~~2~~~~~~ß-~~~-~2~~~!~ 
-~---~~-~---~Y------
1, Ar~~its- ode~.sonstigem Einkommen -

= mtl. 
= mtl. 

= urtl. 

= mtl. 

DM 

DM 2. , · Rente, Ruhegeld ___________ .,. .. 
. ' . 

DM .· ___________ .. _. 

Anm. 'Biff. 2 
eine Rente von monatlich 

, 
====::.:==~~~f!I= 

_...~--~-----------"..."..-------------------------------------....-----·---

I. g~~~ID~!~~~~~~~E~~che! 
Für die Zeit vom bis 

(vom 1~1.48 - 3o.6.48) = 1 1o abgewertet) 

II. ~~S~~~~~~~1~ß~~!--
1. UnterstützungtU.I. aus öffcintl. Mittel 

im Hih4b\ k ~uf' dj.e R 'id 
vom bis 

1 
DM 

2. R~ntenvorschüsso vom..J 1 bis • 

3. Ihre Rente, Az.: mit 
(eiche Anmcrlcung Ziff. 3) 

Es bleibt noch zu zehl~n 

DM 

DM ------------,. 

J M 

./ 

DteaerBetrag w1 rd lhnHn • •••••••••••••••••••••••••••••••• ~ ....... , • . , • 

• • 
··~···-··················· 



A runo r kung' 
---- M '*"LV ..... 

Ziff. 1 G'~mä.s.s-.lu!-t.ikel 4 dc.r I. Durchi'~rungsvero rl...i.1ung 
vom 15.5.1948 sind unt ,;r Hinweis auf§ 6 C:.1~ s GJ­
sotzes vom 4. 3.1948 ~.lle Re:nten anzurcch.n on, dü=l 
von ande1·en öffen"tlichon Versicherungsträ gern J?U.r d en. 
gleichen Schadensfall g 0wtihrt worden. 

Ziff, 2 Gümäss Geset-z . -VOip.- · 4 ·~· };, 1'948 ('s'iüho . Durchftihrungsvurorri ­
nung vom 1.5. 5. 1948 Artikel 1, t\ bs. · ., ) .,darf .. dr~s .mtl.· 
Gcsamt<;inkommen cinschl. ·Rcnto den 1o-fach~;n .monat­
lichen Rächstrichtsatz d0~ öffontlich0n FUrscrgo 
(d.s.z.zt. 365,'-- DM) ni9ht üborsteigun. 

Ziff, 3 Die: Rückerstattungcn. gel!k~ss Zif:f'. B. :rr 3) d ;J:-c librcchnung 
b~ziehon sich euf ·alle. Renten ander~r öff~~tliohor Ver­
sicLlerungstr·ät~vr, die g e:mäss Ziff. 1 dor. Anmerkung 
auf die OdN-R.;;ntc anzur·ecbnon sind und für üio lt. 
SozialversichorWlgsanpassungsgosctz ab 1.6.1949 c.:ine . 
Erhöhung erfolgte. ru1d d ic Diffor<Jnz ( zw ischbn al tcir 
und neuer Rcnto) rwoh zu verrechnen ist .• Boi fi.on bis­
herigen Rentt1nfestactzu.ng .... n liegen noch die al to.o. RLntr~n­
si:i tzo dGr andcr on V crtdchtirungs träger zugr.Wldc . 

Ziff. 4 Die la~fendo Rente wj.rd Ihnf;n ab 1. ,rau.ar .. 1 95o / 
durch die Landesbezirkekesse in •Ba.t•Olde e lee'···Ltb Lrw"Jcar;:'J • 

Ziff. 5 Die Rente ~ann weder (3 bgc~ tre t cn no c~ ge·pfErnd·o-t' '\\'8rd <m. 

Ziff, 6 Alle Verän.de;ungon, die auf 0.i<::: Rent~nzahlu.i"lJ E'influs s 
haben wio; Einkommonsverhäl tnissc (gelil. Zif':l'. 2 d :::;r 
voratehenden Anm~rkung) G~burtcn, Tq9-~sfäll .; , .\Vohnt:m~~s ­
wechael uew. sind · sofort dem. Ministerium · des Inn.r rn­
Politische VlicdGrgu.tiiiäcFiup.e; - anzuzeigen .• W•3lil. Sie 
diese Mi tt(:J ilungen un t erlaseen, kann · di(, Zahlung eh .. I' 
Rente einges t b 11 t werden. Überullllung<:J n wr-. rd •HL- zn.t üc k­
gcfordcrt. Darüb0l' hinaus ist ·bis zum 1 • Ckto bi ... J.' ( ll'!l.;r3 
j odlln JahrG e dem Ministerium des Innern, l'{•.d' • .1. oli 'Li :·c:.1 ·: 
Wie.dergutmcichung schrif~lich anzuzeig.:..n, ob ui ch i l\::•.: iJ.d ­
w&lche Ve1•änderungE.n erg~b(m haben oder nJcllt. ~ ; j_.J: L <. J.: ... -
nachrichtigung hat in jt;der.tl Falle zu di, .. sc rn 'r ormtn z t~ .. 
erfolgen. 

Ziff, 7 Bei allen Eingab en ist Uil.bedin&,:t clus oben Cl l1f.<<-l €;>.;; b~;: ~1.::• 
Huntenzeichen zu ve~merken~ 

Sachlich ..Ticht~ und 
festge""""""'-"'~ Im Auftrage: 

ge z. No u.rath 
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bscbrift 

Der Regierung~prasiuent 
I a ..A Pol. 

- .. 

Für die Richtigkeit der b~chrift 
Rad Oldea~ pril 1950 

Königeberg (Pr), den :Gö. Juni 1943 
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d ;3 r · wirt schaftl icJ;L.ül Ve:chäl t rüsse G i11es Opf ~n s des National .. 
soz.i2.lismus (OdN) .'I,Ernäß § 1, AbrJatz 5 uer Verol.·dnw1g vom 
22. S.1950 zur Dt..lrchführu.ng des G•Js~.;t~?: es über diG G ~·v / .. ' h.rung 
von Rc:)nt ::n a.n .diE: Opf ·' r dos ~L:tt i·)nalsoz L1.lismus und .deren 

Hint .rblie'ocncn (GuV13I.Sc~-ü. -H.1950, S.2o5). 

Sept 8 I11ber/O::tob er 195.0 

Name: S t r ö h 1 VorncJ.men: l .. z·ie ----------------------------- ---~------------------------------
~wohnort u,1d Wohnung: ---~ _d. __ ~~C1_e_s}_o_e_., __ 3_o_~j-t_z .. e_"",:_t!_·~-3 ______ ·------

Ist Wuhns it zver~1nd:3l·ung Gingetrat an? 
-----~--w---~--------------

... tfällt 
---·----------------------------------------------~~~-----------
Beruf: oh,..,e Jotz t~9 Tst i~~:ei.t: oh,.,e 

~------------------- 0 ~ ~-------~---------
Monatlich er 1'-Tettoveruian st: ke i"'e t' 

------------~---------~-------~~-----.. (bol schwa.nkendt)m Einl~ommen Durohnohnitt der latsten 6 Monate 
bezw. 26 Wo ahsn) 

Sonstige Einl:ünft J (Alt ·~1nt ~~ il, Pacht :.m, Ivf:i_8 ten, Unterheu tslei­
stW1gen u. d;;n-gl., j c.1<:H!b nicht and·3re H.t~nt 3n: 

----------~~---~-k i.,..,e 
-----------------------------------------·-~-------------------

·Andere Renten, Rul:1og~;:lw.lt~ J?ensionen: 

.1 .• ) Art: ___ ---~·:.:t.tEil.l.'t _____ .. __________ Mona tsbet:r:ag: ___ ---------
Ver~3icherungs·tri~gc r t.' .. nd Rl3nt enz:~i cluh: 

-----------~-~---~---

-----------------------------------·-----------------~------
Grund (Ve:rsorgungsla:Lden): ___________ --- ______________ .,: ____ _ 

2.) Art: __ ..... e_:~~~~~: ______ ----- __ ___ ) 1Io n:~tsbab:ags --~---------
Vers 1cl1aru.n<?st rä,r~:el' L1.Y'lLI. R3~t t o nz.=Jl chs:n: 

u - ---------~-----------. . .. 
~ · • e...,tPtil 1 + 

-~~-~~--------------·-~--~~----------------------~---~--~--~ 
G:ru.nd (V8:rsore;ungsl ;;; iden) ~ ____________ --------------------

-------·------------~-·-~-----~~-------~-------·------~---~ 
Ist eine :::lente beantragt? Bei w,'loh-em Vo ... sic..:1erungstrügo~? · 

~~·~H~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
----------~----~----------------- ------~--------·-~------- Jof4!l-.:wir8-Barg ·::! ldlo se Einklinft3 ( 1"·,.1t tn·al- und Sa'.!h lx;zi.i;~~ , f:roio v.r ohnw1g 

und freiA Statjon u.dergl.) -----------------------·-----------­
e..,tfällt 

~~----~---------------------------------------------------------

------------------------------------~----~----------~--~-------



. . . 

~Uill BAushalt rc · -· "l ~"':J J · ·'mJ.] nnL0l'baltsb .::'l' :J C~Jti._-;~ t e /\.n .. · c~ 1 l :rig .. ; ; 

a.) Ehefrau: __ -~ -~!:~!1~- ______ ~.E i g .1.!: t nl:: omm::m : __________________ ) 

b) !(ind ~3r u.nt ·.:r .. 16. J <-t.br::.n: 

_____ ::tftjll.t _________ e ·;'J. ·I ~ .. ... 

-- - - -- - -- -- -- - - - -- - - - !;?; G Q . -- -- -- - - - -- -· 

--------------------- ~eb.-------·----

--------------------- KBb. ------------
--------------------- j Gb.------------

ua ~~ .. .;j n :;: J I.flj!l(~ .n: - - -- -- - - - - ) 

C·~ig .EinkomH :: n: ----------) 

(Eie; . ~;;in1wmmen:- ---------) 

(;.!;i:s .J']inkormJi3n: ----------) 

(~iJ .illin~om~an:----------) 

c) Ti nder Ub rJr 16 J ,_1.\cl·on, f.iof::rn sL; fJich in volJ.-Jr Sch.ul- oder 
B3rctfsaus bildung b :: f indGn: · · 

----~!~:! ____________ gob.------------ (~ig .Sinkow~an:----------) 

----------------.----- z eb. ------------ (ßiß . .Sin!COl!i.Ciah: ----------) . . . 
· Anßr ... ban üb ~i·r t ·jhrtu:st <-11 t bo z·N. L ·.Jh:r ··i.J i s t (Jr und Ze1.tpLu.~:t der 

Ileond i g u.ng . dar . Aus b iJ.d ung . ·--··:.. __ ~-- __________ --~ ____________ _ 

---- =tfbllt ----~~------~ -------- - -----------------------------
----- -- - ·-- -- --- ----- - - --- ----- ---- --- .. -- ----- - ""':" -:-: --~ ... :-·--- .- ___ ... .._. _....___ 

li'alls os sich bei <.l·Jro a.:mt ·.::no m1J:t' :ü15~;r ur9 .8 il).e v~J;h:: in".t e t;; E1·:.=t u 

handalt; ·s-ind die .c; i .lkon . .Jnclnsv0rhä l t.n iss::: do s :Sh omnnnos h iorunt .Jr 

z q. or lä u t o r n: - - - - - -:- ---...:- ... ... - -- - - - - - - - - - - - - '7 -- - -- - --:- - - - - - - - - - - - -- - - ·• ·­

-- - -------------- •tfäk1t- ---- -- -- - -- - ------------~----------------
. . 

-------------- --- --- - - - -- - ---- -- - -- - - - · ·- - -----~----- - - - -------- ----

.. .Kurz '3 Darlog~g son s t i gor Eu :?o nd.~ rhu i t 8n ( .J.Llc!l Vol~~lun.ds cllaft 3tc): 

________________ :.__· ~ !allt __ ____ ______ ___ . -- - - ----- ... ------ - ------ ·--··-

-------------- ------------ -- - -- - -- ----- - -- - ---- - -~-- ---~-----------

----------------------------------- --- ---------------------------
---------------------------- ---------- --- ---------- ---------------­' . . . ... 

... .. --- ~ - ---- -M.~. -- -? ------------ ·- - -- ... -- - - - ---- _ .._ - - - - -- - - ··- -------------

. . . ' . 
==============~~==~======~~=====~-~~:==~==-7~=~~==~====~~~=~ ============ - . - ~. ' .. . 

•. ,. I I e .: t • & e • • e • t t t • "' ' d o n. " • • • • • • •• 4 •••• 

. . An 
die 1JnndO S1.' <::gJ. arunc Sclll-.., SVJt_.::;-Hol -: t : Ln 
{L<".nde smini st ·.n· des In.n:·rn - ~-..e .e. I/8 A ) 

"in__ ~- i c;: 1 . -----··--------
Zum dort i g en Erla ß vom 1. 2. S _:: pt .:nn.p~r 19? v vvird vJr :.:i t·; .~td.nd d,ts Er ­

.geunts · der ~3:---n trnn.lisen Ub JL·y.n~üfung da s - der ------- ----- ~--------. ... . ..- .. --

--------------------- - -------~--~-- -· ------ - ---------- -- -------- --
vor 1:_ ~logt. 

.... ... 

~ .... 
• • 

". hd 
Ii 

1-' Q) 
S;d OQ 

• CD m 
I"\ c 
• :;, 0 

H 
(!) 

!::> 

~ 
1::1 

01 
a' 
0 

"d ~ 
c:t 
Ii 

\.) J • 
...... 
• ~ 

"d 

a. 
r:l 
1::1 

p, 

t; 

..j ..... CD 
Ii 
ct 

p. 

Cl 0 

rr 
.... 
Q. 

• n tl 
IM .... 
...... • 0 ..... • () 
p-

.. 
~ p. 

8 
Ii 
t:t 

~ ~ .... 
rl 0 

o' ...,. • 41 Ii 
m 
Cl> 1-' 

CO 
V\ 
0 



Stadtverwaltung 
-Wohlfahrtsamt-

Herr/Frau/Frl.~.w. 

wohnhaft in Bad 0 ld es lo es- ....... . 

5. Juni 1950 ~ 
Bad Oldesloo,den ·•••••~o•~•·l9?0. 

.. <;.:.2A_. :-... "' 

~
p;~~~: 

d V 1 /1.4~· -"' 
1 B Old An Herrn Dr. me • ., • .,o" '{o'w/1' • . • " n :1d oe~Qt 

In Behandlung genommen run, J/:~ ... we en ~ ........ - , • 
LTwerbsfähig seit ••••• >~ ~· uus der Boh"-".d~ ~n tl '\Saen am, •• , •••• , • 
Beratung beim Arzt am ;ri(~~.~O~?oqo~c~o~cc 

Oerm. Schl.-R. 

Dr. Ernst Thönen 

\ ",\r 
~ 

l 

• 

GH UlEUilOlS A14JlES1dl)l 



- !:itröhl - D./K. 

~ratl 
1. Kar ia S t r ö b. 1 

in Bad Olaealoe 
Schützen str. 33 

. ,, 0·~· ·=' 
,.,"T<"'rrqrYt/ ='251( Oktoli-aT l. 

~ . -
Am S.o. 50 erhiel~i!l Sie von der ~tudt"Verwaltung· B,ed Olaeeloer einen Be­
hand~nngsecbein ,.~Herrn Dr. Thönen. Hierfur·sina mir 6,25 DY in Hech­
nnn~ gestellt worden. 
Unter Berückeichtigung Ihrer 0~.-Rente bin iCb leider nicht in der La­
ge, eine Hilfebed~ftigkeit im Sinne der Füreorgebestimmnngen anzuer­
kennen ttt"d mnae Sie leider ersuchen, cs.en veranelogten Betrag !on 6,25 Dll 
an die Kreiekommanslkasse zum Kasee~zeichenb4-l/9 Zif~er 4Gl4'z~ eretat-
'ten. 
Um die Angelegenheit ans der r.e lti zu schaffen, bitte ich ~ie, den Be-
tr~g alebald einzuzahlen. 

ImA 
4 

~. Binnahme-~nweieung über 6,Go/uM für Zitrer 
3. wv. 

~ 

~tt -~ . • 

~ ~ -, \ ~ 
' '"\\ 

~ 
~ ~~~~ 

' 

GH UlEUilOlS A14JlES1dl)l 



K r e i s S t o r m a r n 
Der Krei sa;usschuß 

~ozial- und Jugendamt 
-«1onderhil f sa;us schuß 4-1/9-

An alle 
0 d N.- Rent,"!nempf'anger. 

Bad 0ld9 sloe, den 1. November 1950 

51-vo~ 

In Ihrer Rentenangelegenbei t nehme ich Bezug auf den Ihnen von der Landesregierung 
~chle swig - Hol st.ein zugestellten Feststellungsbescheid hinsichtlich Ihrer OdN .Ren­
te und übersende Ihnen anliegend ein Merkblatt zu Ihrer Beachtung. ,eHe wo11 en sieh 
d~erkblatt genau durchsehen und hiernach bei der Inanspruchnahme eines Arztes ver­
fahren. Bei jeder Inanspruchnahme eines Arztes wollen Sie Ihren Rent.enfests~ellungs­
bescheid und das Merkblatt vorlegen., damit der Arzt prüt'en kann,bei welcher StAlle 
er seine Kosten anfordern kann. 

Von größter Wichtigkai t ist noch der Hinweis h insichtlich der Inanspruchnahme eines 
Zahnarztes. v:enn Sie Zahnersatz benötigen, ist mir ein Kostenvoranschi ag eines Zahn­
arztes einzureichen. Ich werde alsdann die weiteren Schritte unternehmen ~~deine 
~ntscheidung des Landesrentenausschusses herbei f'tihren. 

-
Bei dieser Gelegenbei t möchte ich Sie nochmals darauf hinweisen, daß Sie nur hin-
sichtlich der in dem FeststellungSbescheid angegebenen Krankheiten krankenversichert 
sind. l<'ür alle übrigen Leiden sind Sie nicht versichert und müssten Sie im "Falle 
solcher !!rkrarikungen die .A.rz t- bzw. Krankenhauskosten selbst zahlen, falls Sie eine 
zusätzliche freiwillige Krankenversicherung nicht abgeschlossen haben.Aus öffent­
lichen :FU.rsergemi tteln werden solche Kosten nur in ausaargewöhnlichen Fällen ge 
deckt v.erden können. "3s liegt daher in Ihrem eigenen Interesse, I·Htglied einer 
Krankenkasse zu werden. Die Beiträge müssen von Ihnen Aelbst entrichtet werden. 

Im Y/1-• 

;wlS<~PIO pva •ggz "l!O 'aQlll'PS ·r 

e 

. •ae~xOM a1~~4e~~~~~~ 
-qO&H Ul Wcr 9?

1
9 XliD PUlS XTIJ~91H ~Q9UQ'qili •xcr UXX9H Xnl Uleqossgantpaa~ 

-ea aea1e eotse~to ~ea gan~teM~eA~~a~~ ~en aoA e1s ae~telq~e oq•g•g mr 

Et CimqwoH ; OjUO)j•lpaLpSISild 

~SSI>~JUdSS!~J)I J~p !>q 5o0~ "JN 'OjUOHU•S 

LS L ''N'f<>wwes : JnJUJa; 

QC6t ~eqo~~o •g" uap 'aOJSapJo Pl'S €9 

\__/ 

QQ ·~~saez~nqos 
e o t -s--e t5 t o P e a ttf 

T q o ~ ~ ~ 81~8W 

t\8~-~ 

•x;•cr - tqQx~s -
- 6/ J • t - gntpssnoslf!~Japuos _ 
unt_pssnes~JJ)l JJQ 

UJEWJOlS S!JJ)l 

:·z··a 

~ 
~ 
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27. pJ-11 -10 

27 ••• 1950 

ri St ·rlSbl 

r l& r1a Strllhl, Bad Old E~loe 

1e War1a Ströbl 

r ee1ecbe. 

22 

r ia tröhl 
3.300,-

aea. 1ep 
,, •• Dr. mner 

l ie~tser) . 

8.5.46 

.. 

1950: 1.100,-- DK 
1951: 1.1oo,-- M 
1952: 1~100,-- • 

ge•. Piet ecb. 
(etellv. e1e1tser) 



torm r 

tröhl. K 1 

Gr ano )7, 2.96 . 
ed Oldesloe ch··t~ t:r. 33 

tsnigo erg 

22 

22 

r 

22 

1.1 o,-
1.1 o, 
1.100,-

-
163,30 
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bsoh .r~rt 

La.ndesr egl. erUJlg S ch.l. esWJ. g - Ro.l st eJ. 
Der L&Jldes.llil.LU st er ·des Irw.er 

ef. I .16 - Po.l. w~ . GU. -

GeschärtszeJ. . 
• 

,;t .i. 
• ~.n. -

All dell 
B.arrn Landrat, 
sonderh~~rsausschuss r~ 0 
Bad OJ.des.L oe. 

I 

Betr. : H&!tentschädl.gWl_ 
Bez.ag: B'Wlder.lass vom 30.J.O.J.950 

. 
• ~ .J. 

All.liegelld. übersende ich .15 HattentschädJ.gu.ngsanträge .r:w.t 
der .BJ,tte um Vervo.l.LStällp~Ull.! .nach dem o.a. ltrlass 

50 

J. .Lh el nll.l1 g , 

'JlSt , 
schellkenberg, Ruclolf, 
]3resch, Pau.L, 

·~~o"'""" Frl.edrJ.ah I I 

Rerman.n, 
udo.l.pg, O.lga, 

Tl. bor, Wl..J.helm, 
SchUJ.z, Ju.l.i us, 
sosnowsk1., HeJ.nrl.an, 

II '"% .. t- '"(. '"; • r.- ;, ~~ 1· '., fA-t-Ml'':f'~:t fJll'lt 
l4 '// '•0· • ~ 6tf> 

tv /V '/r! 
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7. Dezeub~r 195~ 

er 
llef . 

1 i e l 

· ·~'"6 ......... . Heftant BCb&..digur1gsantre.g 1:le1:·ia S t r ö h 1 in 
:l Cl::.esl~o . 

irlaae vom 11.11.50. Akt z .; Kt./Kn • . 
Unter Bezugnahme aut· den c.s. Erlaeo reiche icb snlie;~end d 
t en Haften t ~chädigung$sntrag z\lri.ick und -., it te \:ur! Festaatzn."'..,. 

rg~., z­
derse .i:ban . 

ZlJ I m ~nt'tre~e : 

B.Y&!JTall . 
::e~.i1.JttT mi ·-u' ·•'Pfl\ 'T: . . ' .. .· .. ~ 

' "'.1-~'U'-- '!J'P~iL 
·~ .;roq e~1rt 'Ttrn.Y ~g 

'm-rs tfTTM I .I8~Q.tl 

' .. 
" 
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fiJ?. _E?_g_}~ _r i __ f. __ t~L 
-~ ... . ·. 

·'.· · - · Landesreg i erli..'lg- Schler. ·Jig-H.olst ein 
Der Larflesminister des Jnnern 

Ref_. _ .lf.B . . :fl.. ___ --. P0.· )_:!:._. Gu_~4.·./.~~· --~-

·Kiel, den 'S"' t Jan. 195~- 1 

An 

;.-. 

Frau Maria Ströhl, 
.Bad Oldee1oe, 
Schützenstr. 33. 

Be~r~ Hnftentschädisung. 
Bezug: Feststellungsbescheid vom 8. Jan. 1951, 
-- --·· I I;8 A - Po2..'.iJi.Gu. 

Unter Bezug auf den oben näher bezeichneten Feststellungsbescheid 
teile ich · Jhnen rui·t, 'd.aB die Lo.r.:desbezirkskasse II in Kiel zur 
Zahlung der Haftentsc}'l..ädigung und zwar der ersten Rate 

in Höhe von. DM~ 1100,-- angewiesen worden ist. 

Zahlung, mit de1· Sie in ~4 TLtgen rechnen können, erfolgt im 
7ege der ttberweisun~ direkt sn Sie. ' 

€ 
9Jr!... q 

. \. ,.... 

.p:. 

Jm Auftrage 
gez. Wol tere. 

I 

G 

• 

" 

bitte wenden! 

\ 

' 
g 

\ 

J\\s~ 

~· 

.P 
~-

• 

• 
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\~ 

- Ströb1 - D. /K. 

rau 
ria S t r ö h 1 

in B a d 0 1 d e e 1 o e 
Schützenetr. 33 

1. Februar 1951 

In Ihrer Fürsorgesache nehme ich Bezug anf' mein Schreiben vorn ~o . lO ·.so , 
·orin ich Ihnen mittei lte , dass ich nicht in der Lage nin, die Vosten 

fQr die Behandlung hei Herrn Dr. Thönan mit 6 , 25 DM zu übernehmen . I c n 
bat ~ie gleichzeitig, den Betrag von 6 1 25 DU an die Kreiskomm~alke ese 
zu. überweisen. Wie mir die Kreiskommunalk aeee jetzt mitteilte , sind ~ie 
der Verpflichtung zur Erstattung des Betr ages bisher nic ht necogeko 

Zur Vermeidung von Unsnnehmlich1: eitan bitte ich ::)ie, den Betrag von 
6,25 DY nmgeh~d an die Kreiskommunalkas se z n überweisen. 

Im 

.{~ ~,.r 

0~BI~JU'f Wf 

• STU+tru8){ 
ue~111~Ja~ .rnz ueuqr ~~1 apuas.raqn ~J1 ~Tqosqv e~~1as~ 

I. 10 ~6 ~ •tz-a.r ' ue-p 418 r/1 

_____ _" ..... -- __ _" _ ------ ..... - .... -------
•aotsepto ~ug u1 

- ssnqossnt?sJ1:~.:repuosg1a.r)! -
' ~:e.z'Ptl 'e'l u.r .ra H 

ue-p U:V 

·~- - M • ~y;-z:nn·-i:T··Toa-··-·- v 8/I ·]atr 
UI8~TUf sep I8+91U1illS8~UU~ I8Q 

U18+S10H-2LM9Glt{OS ~unX81~8.:rsepue~ 

• 
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---- . .Lande-sregierung Schleswig-Holstein 
Der Landesminister des Innern 

Ref. I / 14 - Pol. 'Vi. Gu.-

Kiel, den JO,Jan. 195~· 

e's2 
8!11:. 

Lf 
I.S,cr 

An den 
Herrn Landrat, 
- Sonderhilfsausschuss für OdN.-

In der Anlage erha lten Sie den Haftentschädigungsantrag des/der 
Frau ~laria StrUhl , Bad Oldesloe , Schützenstr. 33 . 

- - - - - - - - - - .... - - - - - - - - - - - - - - - - .. . - ·- - -
nach Entscheidu~~ zurück. 
Der Akte ist eine Durchschrift des erteilten Feststel lunge­
bescheides beigefügt. 

ßtll .. J. 2.$4 
Zv~ 

'"7· 

lJ 

.t I. p J 

- 2-fl:.P.Pr - n· • 

110 V~I.B@ 
St1 !TP 

:rcp l'.T 
:r 

q 
• 

+I.S€ 0 

\~- ~ 

r· 1p I:J:. 182J 

• 
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Landesregt el'l.tl'Lg Se hl (? swt.g-.7c ls te t n 
Dc r 'lb.n.d.eam t n t stc r cZas In./,ar-n 

lk:;te rat I ·.z 6 _ -~ -

Kt t:l;· den /. ~::r /9r 

.. 

An den~~~ 
~Kretssonderatljsaussahuss-

-~ fktU.~-------···---~-
' 

JJctrjh_t_: · B~. · / .tff ~ ck.,;~_·~ - ~tiAt . fJZtl44i_ 
Zur· erneuten. tlberprfi.;fung de_s ~ststellun.gsbeschetdes 
gemäß § 60!? RVO werden j'olgende· llr~.terlagen behllttot: . . . , . 

a)· WiP~ae~tJt~9r '~g~pn~~a8e~ehf 
b) Basche-tnt!}UnJJ der 1/eldebeMrde ·tJber den 

A.1.4fentha1t · am 1. J.lln.u.ar ·1948; 
c) Bawe~am. tttel ·tn OrtgtMl oder. begl.A~so.?.rtj't. 
d) W~lcne Angaben betre/ls ~tsshandl~ ~tnd 

tm :An:trf1,g au;t ·A.nerkennung ge111acht, worden ? 

Ich bttte 111trtttese Unterlagen schi?.ellsrilient; henugeben; " 
damtt ·etn neuer Pr.stste.llungsbe,chetd ertetlt werde.n- ka~. 

11n .A JatJ:, ~ 

• ... 
' 

( ' ~-'. 
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St röbl - D, fl , 

.n die 
Stadtverwaltung 

in 'Bad Oldesloe 

Bad Oldealoe, den 22, März 1951 

~l • 

In einer hier anhängigen .AngelegGnheit bitte ich um Xrteilung einer 
~eecheinignng , woraus ersichtlich is~ , seit wann Frau Mar ie S t rö b 1 
in Bad Oldeeloe polizeilieb gemeldet iet , Aue dieser Bescheinigung, 
die in doppelter Auefertigung erbeten wird, mu.ee insbesondere ersich't­
lich sein , ob Frau Ströhl am 1 , 1, 48 im LSilde Sohleewig - Holstei n 
obnbaft war. 

• 

. ~ 

i 

" ·. 
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-rrneister 
- Ln1j~~e Orc.incHI.{sbebOrde -

~:nwobnermel4edelle 

An ae~ Kretsauss~nuB 
aes Kretses Stormarn 

d. JO. Jlärz 19?1 

Soztal- u. Jugenaamt ~--­
h t ~ r -So11aern tlJ sausschuß -4 

~ - Ströhl - ll./K.-
~~lQ;_ Dort. Suhrb. v. 22.'j.,l. 

A~l. werae~ ate erbecenen Bescnetntgu~ge~ 
Ubersanat. 

~~ 
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I Stadt Bad Oldesloe 
ver Bürgermeister 

-gi~wo~~ermeluestelle-

~ Bad Oldesloe, den jO. März 19?1 

Es wird hic:rmit best;hc:i~igt, aaß it'rau Marta Ströh.l 
geb. Sergey, geb. am 17.12.96 i~ Grou~o, sei~ aem 2;.8.q? 
U11U~terbro:;hen in Baa Olaeslot:: gc:mt::luet tst. 

(: 
·~ 

e.. 

f'n~ricn IUno:ft,a.tct-•·~~~~··" · ,l•d tlldU'')e Dltft.' 

1\'--

GH UlEUilOlS A14JlES1dl)l 



- Sonderhilfaa~a•ch~aa -
Ströh1 - 4-1/9 - n./Re. 

u~ 
I die Landesregierung Schleswig-Holatein 

.Ministerium des Innern 
- Ref. I/16 i - Pol.Wi.Gu. -
in K i e 1 ________ ...._ 

Retr.z OdN. Maria S t r ö h 1 , Bad Old~sloe. 
Eezug; Erlasa vom 8.3.1951- Az.: Be. 147. 

9. April 1951 

" 

Unter Bezugnahme aQf den o.a. Brlaaa überreiche ioh anliegend 
meine Handakte ~d bitte um RUckgabe derselben nach Einsicht­
nahme. 

1(~- Im A.uftragea 
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LANDESREGIERUNG SCHLESWIG·HOLSTEIN 
DEU L A NDE S MI N I S TEH D ES I N N E RN 

Gesohiilts1eiohen 1 

Ref . I 16 i" - .tti' . / Sch • 
.ce . 147 

(Im Antwortsohreiben anzugeben) 

Frau 
Maria S t r ö h 1 

Bad 0 '1 des 1 o e 

Schützenstr . 33 

B e s c h e i d 

(24b) K i e 1, den 
Landeshaus, Düstam brooker W eg 70 -90 
Telefon 2 1481- 86 

Besuchszeiten 1 

nur montags, dienstags, 
donnerstags und freitags 

von 0900- 1500 Uhr 

Abschrift. 

1951 

über die Änderung einer ente o.uf Grund des Gesetz s über 
die GevnU·..rung von l enten .. an die Opf'er des Nationalsozialismus 
vom 4 .März 1948 und dem Anderungsgesetz vom 3 . ai 195o 
(GVOBL. Sch1 .-Holst . 1948 S . '?~- f . und 195o 5 . 163) 1n Verbindung 
mit den ~ 6o8 ff . der Heichsversicherungsordnung . 

Der Rentenaussch~s deü Landes Schle~wig-Io1stein hat in 
seiner Sitzung vom 28 .August 1951 beschlossen: 
Die Ihnen mit Beseneid vom 17 . November 1949 b wi.lligte Be­
schädigtenrente f "llt" fort . Sie erhalten stu.tt'dessen eine 
Beschädigtenrente nach einer Erwerbsminderung von 5o %. 
BegründuAA: 

In den Verhli1tnissen, die für die Feotste11ung Ihrer Rente durch 
den Bescheid vom 17 . November 1949 maßgebend wuren, ist eine 
we entliehe Änderung eingetreten. Die lente wurde Ihnen mit 
Rücksicht auf die als Verfolgungs1 iden anerkannten Körper-
aohliden, nämlich • 

1 . ) Hypertoni , 
2 . ) SchilddrUsenver röß rung, 

bewillhrt , die damals eine Minderung· Ihrer .Erwer sf' "higke.it von 
7o %·be irkten . achdem eingehenden ut chten des Friedrich­
Ebert- Kr·nkenhauees in Neumünster veruro cht das l:erzl iden jetz1 
keine esentlic~~r erbsminderun ehr . ie die Unters~chung 
ergeben hat , betrUgt die Gesamtmit derung I rer Er l'erbsf'ähigke it 
j-et"t nur noch 5o ,0 . Die nte musste daher hcraL setzt werden. 

Der scheid ~ird gemäß § 6lo der Reichov r icherungsordn~ 
mit Ablauf des uf die Zustell f'olgenden onats wirks 

- 2-



Bechtamittelbelehrupg : 

Dieser Bescheid ird gemäß ~§ 1583/1569a der Reichs­
versicherungsordnt.mg erteil t . Er :ird nach 159o der 
RVO recht skräftig wenn Si e nicht bi r1nen e i nes onuts 
nach seiner Zuatei lung Berufung be i dem Obervers ieber unge­
amt - Sonderkammer für OdN - i n Sch l eaw i g , e i nlegen. Die 
Berufung ist zu begr ünden und i n doppe l ter Ausfertigung 
einzureichen. 
Nac. der bisherigen echtesprechung des Oberversiche­
rungsamtes kann eine eruf'ung nur dann .Erfol g haben, 
weun sich nach den für die Unfallver s icherung geltenden 
Richtlin1en die Feststellungen des Bescheides als un­
zutreffend erweisen. 

Im Auftrage: 
ge z . : W o 1 t e r s 

An den 
Herrn Landrat des Kreises Storma~n 
- Kreiasonderhilfs~usschusa 

Bad 0 1 d e s 1 o e 

Vorstehende Abschrift eines Be~cheides wird mit der 
Bitte um gefl. Kenntnis übersandt. 

Im Auftragj'{ 

Iu 

Sond8rbilfsausschuss 
- 4 - 1/9 -

1.' ' 't :r 1\ h 1 . . . . .., .. · ······4' ··· · ("'· · · · 
in. 

30 

Bad Oldesloe, den 29 . ue t . 1951 

In lhrer Rentenana;eleg;enheit nehme ich Bezug uuf den Pmen von der 
1undesre ,~ierun'5 erteilten Feststellungsbescheid und mache Sie heute 
nochmals auf die Bestimmungen gemäß Ziffer 5 der Anlage eum Renten­
bescheid aufmerksam) wonach jede Veränd0rung Ihres Einkommens unver­
züglich der Landesregierung anzuzei~en ist . 
Aus ~egebener Veranlassung möchte ich auch heute wieder darauf hin­
weis .;n daß auch die .t?.entenerhöhungen auf '}rund des .B.entenzu1agege­
setzes mitzuteilen sind. 

Ich bitte Sie , mir daher unverzüglich mitzute ilen, ob und~gf . welche 
Renten lhnen z . Zt. gewährt werden und in welcher Bähe. Diese Mittei­
l ung ist erforderlich, damit ~eprüft werden kann , ob die OdN . -Rente 
auf Grund dieses Rentenbezuges geändert werden muß. Für den Fall , 
daß Sie es unterlassen, die Änderung Ihrer Einkommenverhältnisse mit­
zuteilen, muß dam~t ~erechnet werden, daß eine er~0bliche Überzahlung 
Ihrer UdN . -Rente eintritt und diese Il-J.nen alsdann von de r laufenden 
Rente gekU.rzt wird. Hierdurch entstehen oft unveJ• rncidliche rfärten , 
d ie vermied en werden könnten , wenn di e r echtze iti g die Anderung Ih­
res Einkommens mitteilen. 

Ich bitte heute um Ihre Mitteilung, ob siclJ. Ihre wirtschaftlichen 
Verhältnisse ,f2:eändert hab en und ß :t,±' . in welcher 1'i' eis e . Sollte eine 
J~nderung Ihrer Binkommenwe-rhältniss e nicht eingetreten s ein, so ist 
ebenfalls eine kurze lVli tteilun.g erford erlich, dumi t ich d er Landes­
re~ierung ge~enub er ents1rechend berichten kann. 

Im Auf tra~e qs Landrates: 



'"' ./') 
~ ...,. 
~ 
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~ 
~ 
~ 

~ 

~ 
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i
~ 
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Au die· 

Sondemilfsausschuaa 
· '9 Jt.röhl- .D. 

.... e!ldea~ugiezung ~ch~es\11g-Holste1n 
ljer Lt:mdesm.tni.ster des Inner 

i 16 i -

e l • 
:f&ria ö h 1 in Bad Oldesloa. 

• 

1. Uk'Cober 1951. 

· · ~tz.; 

Uute 
an , dass ~rau Utröhl heute oi 
1sae Aic.tlt t;ett.nJert hätten . 

den Hunderl ass vom 24. 8 . 1951 z~ige .ich 
ei~te , daas s i ch ihre Rinkommensver hält-

Ich bitte um Kenntnisnal.u!le. 

2/~1 
I m Allf t r age den a atge ~ 

GH UlEUilOlS A14JlES1dl)l 



~LANDESREGIERUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN 
~ DER LANDESMINISTER DES INNERN (24b) KIEL, den ~ Oktober 1951 

Landeshaus, Düsternbrooker We2: 70·90 
Telefon 21480-84 

Besuchszeiten: 

Geschäftszeichen: Scbr/Lla nur montags, dienstags, 
donnerstags·und freitags 

von 0960-1300 Uhr 

Frau 
.aria Ströhl .A h s c h r i f.tl · 

Bad Oldesloe 
~-=======:;;====== 
Schützenstrasse 33 

Betr.: Bescheid über eine Beschädigtenrenten v. 12.9.1951. 

I 
Im UachgaiJ8e zu o .• a. Bericht Uberoende 1ch Ihnen anliegend 
ine Be- und Abrepbilung, aus der Sie Ihren küni'titten Renten-

anspruch ersehen.j -~=;; ~ 
1 5 

Im ;~u.ttra • • 
An den · - ·- 'f · l 'gez . Wolters 
Herrn Landrat des Kreises St rmarn 
- Kreissonderhil~sausschuse für OdN.-
Bad Oldesloe mit der Bitte um 
============ 

Kreis Sto rmarn 
Der Kr0isausschuss 

.Abt: C)o zia.l-u. g3nda.mt 
Am t1. nirflore;) stelle f'ur Körper­
b(;)f:ind l~r t:.e und Hint bliebene. 

A7. • & 4 - 1_/~:_____;..,_ __ _ 

Nl das 

'jliegn-.A.mt 

in 

Bad 01 de sloo, den t 1951 

' 

Bctr .: '•!i ttei1ung über Rente 

Nachstehende PBrson erhält ab 
durch die Landesvorsioherungsanst 

ei!'J,.e Rente nach der ~zialversicherüng 
Au~nstr:Jlle Lübeck Clchwartauer Landstr .1 

. . . . . . . . . . . . . . . 
Der Genannten ist von dieoem Zeitpunkt 
bzw. ""alls die Rente unter dem Satz de 
Unterstützung g3mäß Rundverfügung F 5d/ 4 
REinte mit der aufge führiPn 'Preilass 
das Arbei tsa.mt nicht in i<'rage komm 

Zahlung der 1 aufenden Rente beginnt 

. . . . . . . -. . . . . . . . . . . . . 
kt:dne Unterstützung l'l'nhr zu g?.währen 
obenen ~rsorge liegt,eine zueätzlüCbe 
vom 29.7.1946 unter AnrGchnurtg dP.r 
gewähren, sOfern eine Verve i'sung an 

.. ........... 
Im Auftrage: 

GH UlEUilOlS A14JlES1dl)l 



St Oll 
Rentenzeichen: 0 N- I 147 

Name: )tröhl, 1 
Wohnort: .. ·B . .. ld lo 

ohUtz netx-
A. Berechnung 

33 

Die Berechnung der Ihnen zustehenden Rente ergibt sich wie folgt: 

I. Rentenanspruch: 
1. :JV "1oige ßesch~digtenrente - vom 1 .~1 . 5 6is . 

. % ige Beschädigtenrente 

. . •.. 
0 'oige ßesd1ädigtenrente nb 

2. Wit\ven-Teii-Voll-Rente 

3. Etternrente 

4. Kinderzuschlag - Waisenrente - für folgende Kinder : 

geb. 

5. Pflegezulnge bis zum 

6. Abzuziehen andere Renten gemäß Anmerkung Ziffer 1 : 
a) 

b) 

II. Monatliches Gesamteinkommen: 
1. Arbeitsverdienst (netto) . 

2. 
3. 

.. ·• ·· } DM 

DM 
DM 

DM 
DM 

S:.1. 1: DM 

Sa II: 

DM 
DM 
DM 

4. da7u d1ese OdN-Rentc (Sa. II) 
~~~~~~~~~~~~~~ 

Zus.: 

davon anzured111en gemiiß Anmerkung 2 

vom vom 

bis bis 

. 16,7 

vom 

bis 

111. Somit erhalten Sie ab · 
------+---~--+-------+-------+--------

(Soweit erforderlidl, ist Abrundung der Betrage auf volle 10 Dpf - gem.1ß § 612 {3) KVO - erfolgt.) 

I. Gesamtrentenansprüche: 
vom 1. 1. 1948 bis 30. 6. 1948 

ß. Abrechnung 

6 Monate zu ·je RM RM 
abgewertet im Verhältnis 1: 10 ,_ DM 

vom 

vom 

vorn 

vom. 

II. Rückerstattungen: 

bis 
bis 
bis 

bis 

Monate zu je DA\ 

Monate zu je OM 
Monate zu JC DM 

Monate w je DM 

DM 

DM 

DM 

DM 

DM 

1. Unterstützungen aus öffentlichen Mitteln, die 1m Hmblick auf die Rente gezahlt sind 
vom bis DM 

2. Rentenvorschüsse 
vom bis DM 

3. 

- DM . ...... . 
111. Mithin sind - überzahlt - no h na hzuzahlen 

OdN - Rf. 1 
Bitte wenden I 



'I 

Den nachzuzahlenden Betrag erhalten Sie 

Der überzahlte Betrag wird wie folgt von Ihrer laufenden OdN-Rente in Abzug gebracht werden. 

• • 0 "' • • • • • • • • ·~ •• • • o" • • o • • "• • • • • • • • • • ·I · • o • • • " • "' •• o ,. o o o • · • •" o.". • • , • 

........ .. . . . . . . " ..... ' ... ··- ................. . . 

•. 1. • ••••••••••••••••••• , ......... ••• · ·r ". ·•·· •. • •• •• • • " 

Die Weiterzahlung Ihrer Rente erfolgt 

Landesbezirkskasse . . ad Old s lo 

i ·bisher .......... .. 

(Auflagen und weitere Mitteilungen für den, Rentenempfänger) 

. ··················· .......................................... . ...... ........... ' .. 

Sachlich fld1tig 

festgestellt: 

1~ 

Anmerkungen: 
{Die Ziffern 4 und 5 sind besonders genau zu bead1ten I) 

durch die 

Ziffer 1 Gemäß Durd1führungsverordnung vom 22. 6. 1950 sind unter llinweis auf Paragraph 6 des Gesetzes vom 
4. 3. 1948 alle Renten anzuredmen, die von anderen öffentlichen Versicherungsträgern für den gleichen 
Schadensfall gewährt werden. 

Ziffer 2 Gemäß Renten-Gesetz vom 4. 3.1948 (siehe Durd1führungsverordnung vom 22. 6.1950, § 1) darf das monatlid1e 
Einkommen einschl. Rente den Betrag von 350,- DM nicht übersteigen. (Bis 30. 6. 1950 beträgt diese Grenze 
365,- DM). Die Gesamtrente für Hinterbliebene darf nam dem Gesetz vom 4. März 1948 '/n des ange­
nommenen Jahresarbeitsverdienstes von 4 200,- DM, also DM 280,- mtl., nimt übersteigen. 

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

Ziffer 4 Alle Veränderungen, die auf die Rentenzahlung Einfluß haben, wie: Einkommensverhältnisse (gern. Ziff. 2 
der vorstehenden Anmerkung) Geburten, Todesfälle, Wohnungswechselusw. sind sofort dem Landesminister 
des lnnern - Politische Wiedergutmachung - anzuzeigen. Wenn Sie diese Mitteilungen unterlassen, kann 
die Zahlung der Rente eingestellt werden, Oberzahlungen werden zurückgefordert. 

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

Ziffer 6 Bei Unklarheiten über Rentenangelegenheiten zuerst Rückfrage beim zuständigen Kreissonderhilfsausschuß 

halten. 
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Kreisarchiv Stormarn B2 

K r G i s s t o r m a r n 
l:Er Krebauss chuss 

Abt.: sozial- u. Jugendamt 
Körperbehinderten-u .Hinter­
bliebenenf'ursorge 4 - 118. 

An die 
Stadt I Amts I Gerooindeverwal tung 

in 

Bad 01 de s loe 1 den 1951 

Be t ri fft s Ve r 13orgungsbezüge nach dem BundesV'9rsorgungsge setz . 

~m schwerbeBchädigten ••••••• , • • • • • • • • • ~b. . - . . .. . ~ . 
wohnhaft in . . . , ~ . . . . . . . . . 
versorgungsgosetz mit Wl rkung vom 
worden: • • • • 

~ind Versorgung~bezüge nach dP.n Bundes­
ab in f'o1,gender Höhe bewilligt 

• I • • ~ llf • 

Grundrente . . . . . . . . . . . . . . . ." ....... ,.,.,., nr 
.A.usglei chsrente 

Pflegezulage 

. , . , . 
• • • # • • • 

• \I • • , • • ' · ...•.... , ..... , m 
. -~ . , . . . . ............. ,n~ 

zus .: n.c 
Die bisherige Rl3nte betrug mtl •••••.••••••• IM. Die laufende Zahlung beginnt mit 
dem • . • •. • • • , • 1951. 
Für die Zeit vom ••••••••• bis ••••••••• wird als Härteausgleich 
oi ne einmalige Zuwendu~ in Höhe der Hälfte der EAntenminderung von ••••••••• IM 
gewähr t . Dieser ~trag mrd zu<:taromen mit der Grun.drente für den Monat • • , •• 
gezahl t . 
Im Falle der ZahJüng eitier FUr>orgeunterstützung oitte ich um UeberprüfUng des 
Wrsor ao f 311 P s . I a. ft 

m AU rage: 
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:Dc:r Inncruninist er 
.J.es Landes Schleswig-liolstein 

- ~ef. I 16 

An den.(l _ 1/. . /) / 
Her1·n ~~-lfh ~~ ~ 
- K:reissonderhilfsausscbuss -

lki II!~ 

Kiel, den 1/. ~~~"'~ 1952 
Landeshaue _ __,7 

o lt.,- 4
1 

I I I 

Les :"_, ~ ; ,.._ ~" ~ .;rrr n 1
·; ' 

Beto:.: ~ ;{lff ~ ~ 
Nach Abschluss des Rentenverfahrens erhalten Sie 

.:mbe i die Kreisakte zu.rück. 

J~nlaE-··e : 1 Kreisakte. 

'N(f, S. 'f. ~ Im Ä 

Zv-. Jl'i/' 
f( 

-
~ 

GH UlEUilOlS A14JlES1dl)l 



K r e i s S t o r m a r n 
Der Kreisausschuss 

- Sonderhilfsausschuss -
4 - l/9 

~~/ Prau 

-aria S t r ö h 1 

. Bad 0 1 d e e l o e 
ln 
Schütze.., etr. 33 

Baa vlaesloe, den 18. )Iai 195:S 

~ 
In Ihrer vdH.- Renlienangele :;enheit bin ich von dem He~rn lnnenrninis~Jer 
des ~anaes Schles~ig - Holstein ;ebeten ~orden, eine ubervrüfung vor­
zunehmen. Aus diesem '}runde erhalten 3ie änliegend einen :i?:ra~ebogen, 
den Sie r.1ir ~ach ser.issent.after .Beantv.ortung de.!' _ses~elli:ien J.o'ra_sen u..rn­
gehend v,ieder ~inreicr1en v,oll.enc 

~enn Sie den Bogen nicht oder mit Vers~ätung einreichen, besteht die 
~ö_slich~eit, aass die teiterzahlung Ihrer Rente vor~bergehe~d einge- · 
stellt ~erden ~ann . ~ieses bitte ich z~ beaelli:en u~d nir den Fragebo­
gen umgehena ~ieder einzureichen. 

lm Auftra3e , l.Jandrates: 

GH UlEUilOlS A14JlES1dl)l 
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K- r e i s S t o r m a r n 
Der Kreisausschuss 

- Sonderhilfsausschuss -
4 - l/9 

~~/.Prau 

aria S t r ö h 1 

in 13ed· 0 1 d e . e 1 o e 

Scl,ü tzen etr. 33 

baa vla es l oe, den 18 • . ..via i 19 5 ~ 

In Ihrer vdi-1.- Rentenangele ~enheit bin ich von dem He!rn Inr1enminister 
des :::..anaes S,fhletf.is- Holstein ~ebeten v.orden, eine uber1-rüfung vor­
zuneh~en. Aus diesem ~runde erhalten 3ie ~nliegend einen Pra;ebogen, 
den Sie mir nacl:l ger.issenhafter Bea::1tr.O!''Cung de!'· _ge~tell ten .t1ra.;en uo-
gehend wieder einreichen v.o~len. . 

• 
V1enn Sie den .Bogen nicht oder mit Vers~ätung eihn!ichen, ~estep.t die 
Jöglich~eit, uass die tei-cerzahlung Ihrer Rente vorübergehend einge­
stellt v.erden 1\:ann . .Jieses bitte ich zu. be:..ten.:en und r.:lir den Fragebo­
~en u~gehend ~iede!' einzureichen. 

lm Auftr~~drates: 

GH UJEUIJOlS AJqJJESJal)l 



Sonderhilfeaueechuee 
4-1/9 - strr. h 1 -

'I An den 
f n arm I n n e n m i n i ~ t e r 

dee Loo des Sch leewi;.z - Holetein 
- Ref, I 16 i -

in Kiel 
.. ---..-----........ 

In der 0d'" .-Beecbadigt 
deeloe 

ren t en eec he 

AktZ,: Be,/147 

5. Juni 1953 

D, • 

~ . l 

'rau aria S t r5 h l in ad 0 1.-

reiche ich anliegeod .. unter ~ezugnebtae auf den Runderlase vom 1.4.53 
den Fragebogen nach Uber prüfurq; der wirtac 'l,aftlichen Verbältnieee 
zur weiteren Veranlaeeu~g zurüc~. 

• 

• 

~i 't ~ 

-,, ' 

1m -Auftrage dee Landrates ; 

.. 

~1. 0~ 

. ... 

~ ,., 'II •• • • \ •·· ,:..., 

-.. i ,. ~ -

.. 

\-

\ 

... 
I 

I 
I 
( 
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K r e i s S t o r m a r n 
Der Landrat 

-Kreisentschädigungsamt 
- --·--- ---- ~.:I!:l ________ _ 

Her1·n/Frau/Fräulein 

0 0 0 1)00• 

in 

Bad Uldesloe, den 
I 

Dezember 19 53 

r~ o l • 

Von dem Herrn Innenminister des Lru1des Schleswig - Holstein habe ich 
inzwischen die A.Yltro.gsformulare auf Grund des Bundesergänzungsgeset­
zes zur l:.r .. tschüdigung für Opfer der nationalsozialistischen Verfol­
gung erhalten ~ 

In der Anlage übersende ich Ihnen daher eine ru1leitung zur Ausfül­
lung des EntschUdigUl1l:;santrages und zyrei Antragsvordrucke mit der 
Bitte, bei der Ausflillung der F1·agebogen die Anlei·tung genauestens 
zu beachten" 

Die Frist flir die Einreichung der Bntsch~". digungsantrtige lL~uft am 
30.9 .1954 ab . Soweit Sie noch nicht im Besitz der erforderlichen Be­
weisunterlagen sind, haben Sie daher noch genilgend Zeit, diese zu 
beschaffen. 

Soweit bei der Ausfüllung der Antrüge Unklarheiten auftreten, bitte 
ich Sie, sich an meine Dienststelle zu Tienden . Bei ~ersönlichen Be­
suchen \"JOllen Sie bitte die Sprechtage rnonto.gs, mit tr;ochs und frei­
tags beachte11o Von unnötigen R.lickfragen bitte ich Abstand zu nehmen, 
da die Bearbeitung der ania.llenden Antrt.~ge erhebliche Zeit und Mehr­
arbeit erford·ert und durch die nicht unbeding~ e1·forderlichen Be­
suche usYI. die Bcarbei tung nur verzögert wird . 

Es ist in Ihrem eigenen Interesse von Wichtigkeit, dass alle Fragen 
so erschöpfend beantwortet werden, dass R~ckfragen vermieden werden . 

Sobald Sie die erforderlichen Unterlagen in Hi~ :1den haben, bitte ich 
Sie, mir die beiden Antragsformulare ausgefüllt \'Jieder einzureichen. 
Sollten Sie jedoch auf Grund des Bundesentsch~:digungsgesetzes An­
träge nicht mehr zu stellen haben, bitte ich um RUckgabe der Frage­
bogen n 

Im Auftrage~ 

tl <....., 
lf ( .. ~!~- :.-: 



1J#, -l%. 6. 5lr 

f fhM~,t.. e.· .. z. . c. %. 4 
2.( J . 

Nur von der Entschädigungsbehörde auszufüllen: 

••••••••••••••u•••••••••••••••••••·•••·•·••• ••••••••••••••ooooouooo•••••••••-

(Eingangss tempel) 

Vor Ausfüllung Merkblatt lesen! 

In Mascbinen- oder Block.sc.hrift ausfüllen! 

Nicht Zutreffendes streichen! 

mit ..................... Anlagen 

Nr. 

Empfangsbes tätlgung erteilt am 

Antrag 
auf Grund des Bundesergänzungsgesetzes zur Entsdt!idigung für Opfer der natlonalsozlallstlschen Verfolgung (BEG) 

vom 18. 9. 1953 (BGBI. I S. 1387) 
I. Anspruchsberedltlgte(r) 

1. Name: .......... -~ÖHI, gb.~----- -----------··········· .. ·-····---' 

6~~~~~~:~ ;;~d .. :·ötl!flAitfi~~d:i;.. · .. Bact ota1 SI'öiti~iäim;&tOii1iiid;~iiü~it•·r·s·tr·:·6· .... --­
I.2."12~~.9.fL ....... ~Q®~L-... -------
•u•••••••••••••••u••••••••••••,..•••'"••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••·---- -----•••••••••••••••••••••••• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••u•••••••u•••n•• 

Familienstand: Led. I verh. I verwr:j gesdl. 
(Straße und Haus-Nr.) 

An:.~;uhl der Kinder: ..... 2 .......... _,_,~_-::_:.:__ Alter der Kinder: ~ra.Jir-~·---··--······-·-·-· ................. -
Staatsangehörigkeit: frühere: ~:t.&&Q----··- Jetzige: ßeut SCtr.!_ und _?.2 __ c!.~.! .................... -

2. Beruf: 
Erlernter Beruf: ..... \le..pk~-.pift-----------........... _ ............ - .................... _ .................................. _ 
Jetzige beruflidl.e Tätigkeit: ...... _Jritni" _________ .................................. _,_ ................................. .. 

3. Sind Sie selbst verfolgt worden? ;
8 0 

ja I nein 
Wenn ja: II ,- ••• 
Wegen Ihrer politisdlen Ueberzeugung oder aus Gründen der Rasse oder des Glaubens oder der Weltansdlauungi 

4. Leiten Sie Ihre Ansprüdl.e aus der Verfolgung aia.Qi~W~t. ja I nein - .. 
• Ihr tpamilien- oder Redttsverhältnis zum Verfolgten: • 

,.-·-----------·--............................................................. -
-·••u•••••• _________ ......,..._ ____ ••••••••••••••••••••••-------------•••••••--•••-

ß. Verfolgte(r) 
Nur auszufüllen, wenn Anspru<hsberedJ.Ugte(r) [s. Absdl.nitt I, 1] Ansprüche aus der Verfolgung eines anderen 
1 s. Abschnitt I, 4] ableitet) 

_/ 1. Name: - .. -······---···---------------...... -------·-·--···-························-
Vornamen: ............................................. _______ ............................................................................ _. ___ .......... --
Geburtstag und -ort (Kreis, Land): Letzter Wohnort I Sitz (Kreis, Land): 

......................... ____ ............... r::..... __ _ 
-···············-·-----L~------

- ............ ....-. ..... -.. ...... _ .......... _ .......... ...: ........................................... _ 
.....__...---······ ·· ····· ·······~················ ······· ······--··-·-······--

gestorben am: -------·-----
(Straße und Haus-Nr.) 

in (Kreis, Land): .......................................................................... -· .. -·-·---... - .... · .. --............................................................ -

Bei juristisChen Personen usw. Zeitpunkt der Auflösung: ............................ ...::::::: .... - ............................................................ _ 

Staatsangehörigkeit: frühere: --------····- letzte: -/ _____ .. .. .... - ................... --

2. Beruf: / 
Erlernter Beruf: ...................... ----------··· -... . ............. - ....... - ............................................................................ .. 

Letzte beruflld\e Tätigkeit: ........................................................................................................................................................................... . 

3. Verfolgt wegen seiner I ihrer politischen Ueberzeugung oder aus Gründen der Rasse oder des Glaubens oder der 
Weltansdl.auung~ 



• 

-2-

111. Weitere Angaben tlber dle Person des(r) Ansprudlsberedlttgten und des(r) Verfolgten: 

1. Im Falle einer Mitgliedschaft bei der NSDAP oder 

einer ihrer Gliederungen: 

a) Mitgliedschaft bei der NSDAP: 

b) Mitgliedschaft bei Gliederungen der NSDAPr 

Bei welchenl 

2. Im Falle einer strafgeridltllchen Verurteilung! 

a) Rechtskräftige Verurteilung nach dem 8. 5. 1945 

zu Zuchthausstrafe von mehr als 3 Jahren! 

b) Rechtskräftige Aberkennung der bürgerlichen 
Ehrenrechte nach dem 8. 5. 1945: 

3. a) Wohnsitz oder dauernder Aufenthalt (Kreis, 
Land) am 1. 1. 1947: 

b) Letzter inländischer Wohnsitz oder dauernder 
Aufenthalt (Kreis, Land), wenn vor dem 1. 1. 1947 
gestorben, ausgewandert, deportiert oder aus----wiesen~ 

c) bei Heimkehrern: 
Erstmaliger Wohnsi oder, dauernder Aufenthalt 
(Kreis, Land) nach der Heimkehr: 

d) Bei Vertriebenen: 
Erstmaliger Wohnsitz oder dauernder Aufenthalt 
(Kreis, Land) nach der Vertreibung: 

e) bei Sowjetzonenflüchtlingen: 
Erstmaliger Wohnsitz oder dauernder Aufenthalt 
(Kreis, Land) nach der Flucht: 

f) Bei Aufenthalt in einem DP-Lager am 1. 1. 1947: 
In welchem Lager (Kreis, Land)? 

Wohin nach dem 31. 12. 1946 ausgewandertf 

Als heimatloser Auslllnder in die Zuständigkeit 
der deutschen Behörden übergegangen? 

Deutsche Staatsangehörigkelt erworben am: 

4. Nur auszufllllen von Angehörigen der besonderen 
Verfolgtengruppen und deren Hinterbliebenen. 

a) Bei Verfolgten aus den Vertreibungsgebieten: 

Zeitpunkt der Auswanderung aus dem Ver-
treibungsgebiet: Von wo? Wohin1 

b) Bei Staatenlosen oder politischen Flüchtlingen: 

Betreuung durch welchen Staat oder I und welche 
zwischenstaatlichen Organisationen 1 

c) Verfolgt aus Gründen der Nationalität? 

Anspruchs­
beredltigte{r) 

y/1 nein 

von--- bis -----

,/;nein 

_________ .. ___ _ 

Verfolgte(r) 
(Nur auszufüllen, wenn auch 
Abschnitt II ausgefüllt ist) 

ja I nein 

von ---- bis ------

ja I nein 

............ ---············· .. ·---
···········--···--···"' ........... , ... __ _ 

von ___ bis __ ....... von ---- bis------

~nein 
J'f nein 

---------········ -r:------....... 
-----·------··········· _________ ...... .. 

===-z===:::::::: _________ ...... .. 
----r----"'"'" ________________ ........ . 

--~----··-

----·····-
__ _L. ___ ..... -_________ ..... -
----....L----·-.. ·-

/1 nein 

------·------

---~---...... -
----.. ---·········· 

--- ______ ... , .... _ 

__________ ........ _ 

ja I nein 

Ja I nein 

·-----··· .. -········ .. --
•••••-••••---···---•••••oooooooooooooo•••·---·-· 

····-·--·---···'''"'''''''"''_, __ _ 
······-··----··"''''-'''''''' __ ....... 
••••••-••··--··-----•••oo•ooooooooo•---•••• 

······--·---·----···············---······ 

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

······-··-----·········"'''"' ___ _ 
,,,,., .. ,, .. ,,_,.., ____ oooooooooooooo••••--•-.. • 

............ ----··· .. ········· .. ---.. 
_________ ................ ---·-
·····-----·-······ ........ _____ , .. , _ 

_, _____ .............. __ __.,a' __ _ 

----·····-.... -----_____ ,, .. ,_,,.,,., ___ ,,_ 

----·····-·----
-------·····-·· .. ··-----·-
······-·----········"· .. ···--... ····• 

ja I nein 

·----................ ___ _ 

...... -·----······· ............ -----
··········------······-····-.. ---·-·-

··-·---------·-----

--·-.. ·---------
ja I nein 

-3-

IV. EntschädigungsansprUche werden angemeldet fllr: 
1. Schaden an Leben (§§ 14, 15 Abs. 6) 

Rente und Kapitalentschädigung als Hinterbliebene(r) eines(r) durch nationalsozialistische 
maßnahmen getöteten oder an den Folgen solcher Maßnahmen verstorbenen Verfolgten 

2. Schaden an Körper und Gesundheit (§ 15) 
a) Heilverfahren 
b) Rente und Kapitalentschädigung: 

3. Sdladen an Freiheit (§ 16) 
durch Freiheitsentziehung 

in .. k.t;_:-:. ..... r ..................................... , ... _ .. ____ , ____ , .. , __ .. vom ____ .. _________ .... ,_,_,_ .. , .. , ___ ,_ 

in 

in 

in 

in 

···-···· .. ···-----·-·---··--·····-.. ----·----·-----··-·--.. ·······--··· .. ·········----·vom 
._ ................. -.. ._ .. _,,,._ ......... ._ ........ ._._ .. ._._ ........... ._ ... ._ ....... vom 

........... - ... ··----····--··-........... ._ ................ -.... -..... -...... ._,_ .... vom 

................................................................... ._ .................. vom 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

Gewalt· 
ja I nein 

ja I nein 
ja nein 
ja I nein 

insgesamt = ._ ..... _,_ .. ._._.. volle 
Monate 

4. Sdladen an Eigentum und Vermögen (§§ 18- 24) 
a) durch Zerstörung, Verunstaltung, Plünderung, Fludlt oder Auswanderung~ 
b) durch Sonderabgaben und Reichsfluchtsteuer: 
c) durch Geldstrafen, Bußen und Kosten: 
d) durch sonstige schwere Schädigung: 

5. Schaden im beruflichen und wirtschaftlldten Fortkommen (§§ 25- 55) 
a) durch Verdrängung aus oder Beschrankung in einer selbständigen Erwerbstätigkeit einschl. land­

oder forstwirtschaftlicher oder gewerblicher Tätigkeit 
b) in einem privaten Dienst- oder Arbeitsverhältnis durch Entlassung, vorzeitiges Ausscheiden oder 

Versetzung in eine erheblich geringer entlehnte Stelle 
c) durch Ausfall an Bezügen im öffentlichen Dienst für die Zeit vor dem 1. 4. 1950: 

d) durch Ausschluß von der erstrebten Ausbildung oder dur<.h deren erzwungene Unterbrechung: 

6. Versidlerungssd!.aden außerhalb der Sozialversicherung (§§ 56- 63) 

ja I nein 
ja I nein 
ja I nein 
ja I nein 

ja I nein 

ja I nein 
ja I nein 
ja I nein 

durch Schädigung in einer Lebcusvers1d1Cruug · ja I nein 

V. Erklärung über anderweitig gestellte Wledergutmadtungsanträge und Uber die Im Hinblick auf die Verfolgung durch 
den Nationalsozialismus erhaltenen Leistungen. Reicht der Platz nicht aus, sind entsprechende Ausführungen aut 
besonderer Anlage zu machen) 
1. Wurden für die unter Abschnitt I unci li bezeichneten Personen wegen der angegebenen Verfolgungsgründe bereits 

Entsd1ädigungs- oder Schadenersatzansprüche geltend gemt~<ht? ja I nein 

Bei welchen Stellen im In- und Ausland (Behörden, 
Organisationen, firmen, Privatpersonen)? Wann? Aktenzeichen 

ou-•••••••oOooOo•••ooooooo""''\U-Oo-oOooo•••-•••o•ooooooo-oon-o•••o•ooo••o•noooooooooooooooOoOH0°0 ,.UOOOOooooO ·•••••-•••oo•oooooo ... ooooO••••-·--•uoooooo ooooooooOuoOoO••••o•ouoooooooooooooooo•oooOOOooo•oooooooooo•o••oOOOo•o•oooooooo 

Sind über diese Anträge bereits Entscheidungen ergangen oder Vergleiche abgeschlossen wordeni 

Von oder vor welcher Stelle? Aktenzeichen? 

• 

ja I nein 

Haben die unter Abschnitt I und II bezeichneten Personen im In- und Ausland Geld- oder Sachleistungen von 
Behörden, Organisationen, Firmen, Privatpersonen erhalten? ja l nein 

Art der Leistungen Von welchen Stellen? Wann? RM DM 
------------~-----4----------- ---------~----------~--~--~~~~--

••--·--•••-•-•o-oooooooo•-•••oouoooon .. oohuooo••••••••••• o•eoue•U•u••-•••••-•-•••••-••-•-••••••••--••-.. •••••--••••••u• ·-'""••-·-·-""""''" .. •-•••••••· ,..,.,.,,._,.•••••---•--••••• ••••••-•••••-••••-•••., 

2. Wurden für die unter Abschnitt I und 11 bezeichneten Personen Rückerstattungsansprüche geltend gemacht? 
ja I nein 

Wegen weld1er Vermögensgegenstlinde? Bei welchen Stellen? Aktenzeichen: 

·-----· .. --.. ------·---.. -.... --......... _ .. _ .... ____ .... --.. -... -... -



-4-

Sind über diese Anträge bereits EntsCheidungen ergangen oder VergleiChe abgesChlossen worden? 

Von oder vor weld1er Stelle? AktenzeiChen? 

ja I nein 

••• 
0 

ooO•••••••••••~oo.oouououoooooooooooouuooooooooouooooooooooooooooooouooooooo•••••••••o•••••• ••·••••••••••••••••••••••••••••••••••••••0 ••••••••••••00oooooo•uoo•ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo•••••ooo• 

Wel<.:he WiedergutmaChungsleistungen (ReChte, Sadlwerte, Geld) haben die unter AbsChnitt I und II bezeidlneten 
Pen;onen im Rückerstattungsverfahren erhalten? 

Art der Leistungen: Von welchen Stellen ..• 

--·-·············-------------------------· ····--·--·--------·--·-·-·--·-·-----··-········--··--·--···--··········--
-••uu•••••••·---·-·-------···--•-•·--·----···-•-•••--·---•-••••• ·•••·---••••••••-••••-••••-••••••••·---·-·--•-••••••••-•,.••-••-.. --•-···--••••-••-

••-••ouooonooo--------•--•••-••·-·--•-•••--••••••-•-•-M-----•••••• ·•••••.--•o•uoo•--•-•••--•-••-•••--•---••-••••••-•00000••-•••••••-•-•oouooo•-·-•-•-•---

Sind Ansprüche nach Art. 44 Abs. 3 US-REG bzw. Art. 36 Abs. 3 Br-REG bzw. Art. 31 A'bs. 3 Berl.-REAO oder in 
einem Rückerstattungsverfahren naCh der VO Nr. 120 der französischen Mil.-Reg. an Rückerstattungspflichtige ab-
getreten worden? ja 1 neln 

VI. Dem Antrag sollen belgefUgt werden: 

1. Eine S<.hilderung des Verfolgungsvorganges 

2. Eine Erläuterung der Schadensfälle und der Höhe der erlittenen Schäden sowie Angaben über die Art der be­
ans prudl ten ~ntscnädigungsleistungen 

3. Beweismittel (Originale, beglaubigte Abschriften oder beglaubigte Photokopien) 

Zum Bels:eiel: Aufenthaltsbesdleinigungen, Entscheidungen der Entnazifizierungsbehörden, Geburts-, Sterbo. 
und Heiratsurkunden sowie ErbnaChweise (wenn der Ansprucnsberecntigte nicht der Verfolgte ist), NaChweis 
der Eigenschaft als Heimkehrer, Vertriebener, Sowjetzonenflüchtling, heimatloser Ausländer oder politisCher 
Flüchtling, Nachweis der Aufhebung oder Aenderung einer strafgerichtliehen Verurteilung sowie sonstige dem 
Beweis der Ansprüche dienende Unterlagen. 

Folgende Beweismittel 

-•••••••••••••••-•••••••u•••••••••••-•-••••••••••••••••••••••••••-••••--•·•·---·- -••••,...•·--••••-------··---•· .. ---•·•-·--•-••u••••••••••• 

····································-··-· .. ·······~·····-· ... -···-··---··········--------·-···-······-···-... ---......... ---···· .. -·-.. -........................... . 
wurden bereits an -··-·········--·······-·---------·------·--····························-··-----·---·······---····--··- oder (Behörde) 

--····--.. ··--··----··-----·-····-··········--···-·---·---····-·--- ---··········--.... --···············"'··············••h••·--·-··-······ .. ········ .. (GeriCht) (Aktenzeichen) 

zu ·~·----·--····~--···-··---------·------------··--·--···· -Verfahren eingereidJ.t. 

VII. Ich versichere, daß die vorstehenden und in den beigefügten Anlagen enthaltenen Ango.ben riChtig sind. Mir ist 
bektmnt, daß nach § 2 des Gesetzes der Anspruch auf EntsChädigung ganz oder teilweise zu versagen ist, wenn der 
AnspruchsbereChtigte sich, um EntsChädigungsleistungen zu erlangen, vor oder nach Inkrafttreten des Gesetzes un· 
lauterer Mittel bedient oder wissentlich oder grobfahrlässig unrichtige oder irreführende Angaben über Grund odl''"· 
Höhe des SChadens gemacht, veranlaßt oder zugelassen hat. 
NaChträgliche Veränderungen, die sich auf diesen Antrag beziehen, werde ich der Entschädigungsbehörde bzw. dem 
EntsChädigungsgericht unverzüglich anzeigen . 

....... 'P;;ul.P./J~/i.:k ____ .,_, den .. 1:.1 •... .':6 ... ~-----·-
(0rt) (Datum) _l(J1J:. . . -······-~ 

(Unterschrift) 

_[ 
Dem Antrag sind ........................ Anlagen beigefügt, und zwar: 

1. 
·········-··-··········--·-····-·----····-~·---· --····---··--·----·······---··-·------·-

~3.: ..... L-------------------
.. ~: .......... -------··--------------------

4 . 

.. 5.: .......... ____________ ;_ ______________ _ 

6 . ................ ~---·---···----·--------····--······-·-·-··-·-··--·---·-·-····---

.. !:. -···························-------------------------------------------
8. 

--~:·············-------------·------------------------------·--
!.~:-----------·------······----------····--------·----- ,.Buchkwut", Berlln W SS Nadldrudt verboten. 

- · ---

' 

Sohilder 
zum Antrag der Ve fol ungavorgänge al s Anl ge 

der I u M r i e Ströhl, b • Sersey . ___ ._._ _____ _ 
Bi s zum November 1938 h be ich 
I m J ahr 1937 ~urde ich VQn meiin ehl ~0 tpr. gelebt . 
ge chied n , von em ich b b qfn nicht jüdischen Eh mann 
leb~e . Sei t dieoem Zeit ~t :r~itn seit 1931 getr nnt 
Famll ie g küm,ert und de~ Unt t ernich ni em ls um di 
beiden Kinder urde all oin rhßib fUr mich and m ine 
beatri tten. - Bi s zum J von mir durch ei gene Arbei t 
V rk ufostand für Ost undr~ ~36 h tte ich ei nen feoton 
ett S 150/200. -- reichte j!de~~·lf Einkommen von mon t1. 
un rh lb fUr die F ili o uua, um den Lebena-
Boykottierung mu ste ich dzu beatreit n. Auf Grund der 
aweim l wöohentl i h uf o~nM~tk~d aufg ben, konnte aber noch 
und Einkommen zurückgi ar n v rk uf n , Nobei Umsat 
Erl ubnie lUChhier tir ng n. Im Nov. 1938 wurd mir die 8 
~ 9. Nov. 1938 wurde g nz und gar entzogen. 
m iner ~ohn • h r us ;ch vorübergehend v rh tet und us 
R nde der Stadt zuge1~e~ !mti :s urde uns eine B r ck 
ie St dt ehl u zu v lla • c w r infolged soen gezwungen 

dort wurd ich dw-ch V ·m ~tr Wl ing n eh JJSnigsberg, ' 
H ush ltQngogehilfin unte un d r Jüdi chen Gemeinde al s 
jüdischen Zw ngsarboitegr~~ebra.:to Später mu ste ich in 
zwar zunächst in einer XDooie~-~~, l briken rbeiten und 
chemischen fabrik. e~,~e und später in iner 
Bewei e a Arbeitsbuch • 

... ..-& 1 o - ·nort verbli eb i oh bi s zur DeportierUBg 
~Theresienet:dt am 24 . J uni 1943, o ich s1 kurz n oh der 
Befreiung v rbliebo 

.Al.s Deutsche muooto ich nicht mehr in das inz·,Jiochen von den 
Ruoaen besetete Gebiet zurückkehren. Da mei n s oha s u 3ener 
Zeit in Ol dealoe l ebte, ging ich mit mein·r Tochter dorthin . 
Au.f Grund der Verfolgung r i ch nicht mehr rbe i teflihigo 
Wi r erhielten WolQf hrtount rstüts bi zum Ei ns tzen der 
Sonderhil!aronten. 

Ioh beantrage die Vergüt ung des Schadens der mir JSUDächst 
durch di e Beeintr··oht i gWlg , s oh11 aolioh' die Unt reag\Ulg 
des Gewerben ents nden ist; f erner den Einkommens aaf~11 
für di e Zei t meines Au.fenth ltes in Theresienst ndt und bis 
zum Einsetzen der Sonderhilferent m 30. J uni l948o 

Hochachtungsvoll 



t Ba<i Oldesl 
~~-"' l ermefster 

r t}i ;.·:..l, f,.t l ;; li\l r•t•~~b6t• 
Eitt 'A vt. ner .r.e l"ufetl• 

4rz d' ' rz 
rrPiSQUSSai?.Uß 
des Kreises Stornarrz 
Sozial - u . Juaerzda~t 
- Sorzde r'z i 1.fsauss arzuß 

ILLLE 

.Rad 01 --Zf'slot:!, ri . 3. 7 . 54 

-wr!isausscbuO 
dtts lrf!ises Stormilrn 

-s. Jtll1 ~ -. 4 
___ 4niJTgit. llr._ . __ 

. -
- 4- 1/9-

Be tr . : Vierte rnu tm .. actzunf1ssar.:rzP. H1rta S t r tJ" h 1 . 
"!JPiü0: Dort . Sa'1r"'J • . , . · 28. ( . 54 - D. /Ri. -

Arzl. /.· irrt r'liq er""JofPYLe :JP.ldeJ-,es'] it Airzi :; u"lg 
(il'l doryP.ltqr 4us_tPrti;>IJ. rzn) ühersaw:J-t. 

\ 
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STADT BAD OLDESLOE 
DP.r B 

- "!t 

- b . 
Str. 

•St:H••·Dtudr.w Sod OldedoG 

r !i1(ji d tdr 
l des telz, ... _ 

(24a) BAD OLDESLOE, den ) • J U 1 t .19 5 

r ö 12 1 
L .. 

_..___. ..... --· 
'1\ii"'Je:a·•-..·· .•• • 

-llßfl ~ :! ·; 
q&~ lL6!i:lö~ ~tC.LUJ9LU\ 

•tr.t<:'JII;> ~t lfltll J 
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26. Juli 1954· 

Kreisen t acni1digungsam 

4-~9 Ströhl -~.~-

7 ~das 
Landesentscbädigungaamt 
schlesw1g-Ho1stein, 

K i e l • 

) -;71. 

In der Wiedergutmachungssache Prau Yaria s t r ö h l 
in Bad Oldesloe 

:AktenzGichen; Be./147 -

·uberreiche 1oh anliegend den gestelltan Wiedergutmachungsantrag 
nach dem BEG· und meine Handakten mit der Bitte um d1e dortige 
Entscheid~. 

~ 

-

----- . - ~- - -----

I 
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Kreisarchiv Stormarn B2 

Creis 3tormarn 
Der Kreisausschuss 

Sozial- u. Jugendamt 
4 - l/8 Az.: 

:~-

Herrn I .Frau 

in 

.u<.:ld üld·e~l CYe , den 

B~tr.: ~örderung der Ausbildung nach § 27 BVG. 

h i e r. 

Ihr Antrag auf Ge ~ährung einer Ausbildungsbeihilfe ist mir zu­
ständi~eitshalber zugeleitet worden. 

Diesa Schulausbildung erkenne ich nach § 27 BVG. an und be~illige 
Ihnen ab l. April 1952, zunächst für die Dauer eines Jahres, eine 
monatliche ~-usb~ldungsbeihilfe -v.on 

DM 

Die nuszahlung der ßeihilfe erfolgt durch die Stadt- I Amtskasse 

mr 

•uapuasnznz pua~aimn ~1+~tsaqs~~dm~ a1p xq1 '~9.~+5 na~j 
xap suamau ~++1q pun v~ · L·a~ moA +~01~ag: uau1am ~nu ~nza~ ~01 amqau 

aotBaP"[O l)Bg: U"f. 1 t{ n ~ t 5 g "tZ"e 

• .zts ; • a 

t~61 .zaqma+nas • t 

. . · - - - - ~+){"t.l 

ne.t al.{oessgunqo n~.tapa-~c ~a~ ur __ ..., __ _ 
1: a 1= ){.U1 

tt191St0H - ~~satt{OS 
"mus~~-rpnl{OS::}.uaaapua'! 
"'" . . .. egp TI'if ~ 

"[t{:,?.t+S - 6jl.-v 
::}.IDUS~~TP~qos+Ua919~ 



~ 

h.It:i sen liSCHädigung3 CU!! t 
4-l/S ~ tröll.l -u. /-

die 
tdd t v cro.v;;l t ung , 

l d e ~ ~ o e • 

2:1. Nov. 195 5· 

~~ 
Die in Bad Uldecloe, ~becke~str. 6 wohnhaf te Frau 

'üria ~ t r o n 1 nat bei dem l..hlluesentschüdigungs~t in Kiel den 
a.nlie6end en Nltirug ttuf Gewunrung einer eimnuligen Bt31hilfe ge::3tellt. 

i~u bi~~e, die persdnli~en, ~irt~cnaftlichen und 
su~i ... -L en Verhu.l. tL.iti:.;e dar .antrbgstellerin zu liberpr-.t fen und E!!ir zu 
bericHt en, ob die Gewuhr~ einer Beiilil.fe gerechtfertigt ist • 

.!! .... r 1=3ille wngenende ~t ~/7ungnahme \'•äre ich dankbar. 

Im Auf(ff8.8e• 

I 

•\ ;""'"'""'. 
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\ 

~, 

'· i 
I 

~ KREIS STORMARN @l Bad Oldesloe, den 29 • N OV o 19 5 5 • 
~ Der Landrat 

Äreisen tscnädigu.ngs am t 
G.- z. -·············~-~/S .... s.~x2n4: .... ~D.!!/:::: ...... . 

JtJ.l die 
Stad tvcr~l c.l t I.Ulg , 

nad v l d e s l o e o 
~-- ·-------

Fernruf: Sommci·Nr. 2151 
Senk· Konto : Nr. 1025 be l der Krelssperk .. sa 

Pos tsdledc-Konto : Hamburo 13 

Spredlstunden: 
Mont•oo, mlttwoclll und freitags von 8-1! Uh r 

- ... __ 

I 
{. I ' ., ' •! • I 

• ~ # ! "' ..... , • 
, .. ! - u 1 -- ~ ~; t; . '~ '":: ~ ~; ~ 

-· :}-er- 1"- . :-r:- .... - .. , •·.;' ~ 
j,._ d j. '- '-· ' ~ • 

-I , I i 
J o!lt /I 

Die in Bad vldesloe, Lübeckerstr. 6 wohnhafte Frau 
aria ~ t r ö n 1 hat bei dem Landesentschädigungsamt in Kiel den 

anliegenden Antrag auf Gewahrung einer einmaligen Beihilfe gestellt o 

I ch bit t e, clie per 30llli chen, wirtschaftlichen und 
so~ialen Verhältnisse dez ~tragstellerin zu überprüfen und mir zu 
bericn ten, ob die Gewährung einer Beihilfe gerechtfertigt isto 

I!'li r eine umgenende S t el .... Wlg!lahme "läre ich dankbar. 

~tuft. r ~agagEe: 
·~ 

cllbeorbeit. 

DM. DM 

somit s ind o ie ~-1.usbildun3s.kosten - nich t - ·-sedec.Kt- mi t DM 

L.u:r .u .. ec~cung~d er_ m:a;edecKten . _A~sbil~u;;n. V ··,~os·t· en ~s lJ das .l:ü nK ommen der 
un·cerna n:;spi llcfltl':?;en Ar1·;eho:cl ~en ln ohe de s 

den Ö.O)Jpelten .Fürs or~er j_ chtsa tz ·····'· ..... D~ 
'~ o ···e iJ!n.l· '~ __ ....., '.) .. -......... -··-·· .... _/ 1'1 

~oe:cs .;e:i. :süder.:. .oetra-3es anzurec.hn 
'·? ..; C·l'~~. :~; ,·e") ;. r, ·,·o h·o··r; .Yen 1-e·tr·a·· . .,- -'-• y ~-- ..l .. -,:, ................. -- "':'~ "-' •• --::> ...... -V . ":>Uo 

\f ..;_ t ':-.. ~ j.J.l': er;-~ e 

'- 00. & =>:; J. _ .:~2s r!i _;~ 
)D • .. · ' ' - -"\,")·•··--.,. • ... ~.>""i~ ...,. ~~~";.--·~,( 'q,· j·J2 •"... C ............. 1.A..1 __ :8 ..... cv•· 'V • .c lo.'Ct.~_._..;_l...t....t.~.!.·s.::l.:. .•..../ )...; ...... .;....·. 

ois 

ßZC:bl S 

D.M ---7 DM 

l!Ji nKomm en d er un t erbal "ts-

DM 

DM 

DM z ur te il~eis en Dec~ung 

heran1ezc~en werd e n Kann. 

so:ni t ab 

m c_:.a -t l ich 

T ·, 
...._ c .r.:. .-

D] 
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Bud C1desloe, den 13 . Jezembar 1955 

Betr . Beihilfeantrag der Frau hlaria S t r ö h 1 , Bad Oldesloe , 
Lübeckarstr . 6 

Frau Ströhl lebt allein. Sie bewohnt e i ne Z··,eizi~er;·ohnun.:; mit r~ .... cne . 
usser ihrer ODE-Rente von mtl . 13 . .; , 73 J:J hat sie kei ni Si nkor.!J.men. 

Frau St . zahlt eine mtl. ~.::iete von 40.- J...: . 
Infolße ihres gerinben ~inkoo~en~ lebt die ~nta6stel1erin in recht 
ungünstigen wirtschaftlichen Verh~ltnissen . 
Die Gewährung einer Beihilfe arseneint durchaus gerecht~ertigt . 

·,r:r ~ 
T 

;:) 

SSet .Ieqw ~I aep ' eor~ePIO psg 

Fürsorgerio 

·~q01Gie~onxnz ~qo1xeg ~~m 

e o 1 s e P 1 o P e H a1 
- ~UI'BSZIOU~1P~l.ft:JS ~U9S18I:1 -

ssnqossnes1ex~ ~ep 

' .-:rn 

I 8 !f S"'(:8ULI 8 S,rqe: J.-e .. ri-
80tS8P10 peg ~ps~s 
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eisentsohädigungsamt 
4 - 1/9 - Ströhl 

An da 
Landesentschädigungsamt 
Schleswia..-Holstei.n 

in K 1 e 1 

11. Januar 1956 

Da/Fu 

interbeibilret hier: Maria 5 t r p h 1 , Bad Oldesloe 
--~·-e- Schreiben vom 22. Nov. 1955 - Az .a V1 4 c - St 187 m -

II Anliegend gebe ich den Beibilreantrag unter Beirdgung aes Berichtes 
der zuetHndigOn Fürsorgerin zurück mit der Bitte, Uber die GewährUng 
einer Be1hilfe zu entscheiden. 

Im AurtMege a 

J 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 



~ Landesentschädigungsamt 
~-· Sdlleswig-Holstein 

Nr.: .. ," 4. E; ..... ~ .... ~t 187 m -

-, 

n den 
errn :,2ndrat 

les Kreises s·tor"!larn 
- )onderhi1fsausschuß 

Bad 0 1 d e s 1 o e 

_I 
Betr . : Beihilfeantrag Marie S t r ö h~, 
Bezug: Hiesiges ~chreiben vom 22 . 11. 

Düslernbrooker Weg 94/100 
Telefon 40891 

1956 

Spred!stunden nur dienstags von 9-12 Uhr. 

jetzt: Gartenstraße 7 
Telefon 4 79 31 

ad 01desloe 

~s wird gebeten , den Beihilfeantrag der v.o~~l:neten mit dem. Prü­
fungsbericht der FLirsorgerin umgehend ~~iüßeJ)en. 

GH UlEUilOlS A14JlES1dl)l 



Landesentschädigungsamt 

Schleswig-Holstein 

Nr.: .W .... 4 .... e .... ~ .... S:t .. 187 m -

An den 

Herrn Landrat des Kreises 
Stormarn 
-Kreissonderhilfsausschuss-

in Bad Oldesloe 
-.-.-.-.-.-.-.-.-.-

K i e I, den ......... 9..Ll.~.9.~~-:r. ... J9 56 
Gartenstraße 7 

Telefon 4 79 31 
Sprechstunden nur dlenstaos YOn 9 -12 Uhr 

~rei;JU'l~rh :; O-, 
~\, tr~;~~v. · Siorr, •.. : 

Umseitige Abschrift übersendet Ihnen das Landesentschädigungs­
amt zur gefl. Kenntnisnahme. 

Im Auftrage 
gez. Lassen 

9M, 27. 2. ~ 
z.,.__ 

j ,~. l~t , 

.. 

Angestellte 

GH UlEUilOlS A14JlES1dl)l 



Sozial- und Jugendamt 
4 - 1/9 Gtröhl 

An das 
Landesentschädigungsamt 
K i e 1 

B. Uai 1956 

Da/Eh 
A ufrenommen und geschriebca 

von einem Blinden. 

_f, rS"\ 
In der OdN- Rentenangel egenheit Frau .aria ströhl , wohnhaft in Bad 
Oldesloe , 

Az . : I 1 a 1 - st . 187 

zeige ich an , daß Frau Ströt~ durch die anlieger~e Bescheinigung 
nachgewiesen hat , daß sie der stationären Untersuchung im Kranken­
heus Ost in L~beck nachgekommen ist . 
An Fahrkosten sind entstanden: Bundesbahn 

Bus 
zusammen 

.Fahrausweise hat Frau Ströhl nicht mehr in Händen. ~He bittet um 
Erstattung des Betrages von 3 , 90 DM. 

uase@! •za~ 

al1-e.r~Jnv mr 

..u.u..IIQ.ge : 

•uasa~M.Iaqn I I 
ta1~ assa~s~~~zaqsapUB~ a1p qo.rnp ua~~ vt - ot aM~a Ul ueaqr 
p.r~M ~~.r~ag .racr •uep~oM ~~1tt1Maq hcr --'oot uoA aqQH 111 aJt1q 
-~ag e~1tsmura au~a uauqr ~s 1 9~6t•tt• vt moA ~a.r~uv ua.rq r Jnv 

aJt1q~ag :·.r~aa 

9 ass~.r~s.ra~oaqn~ 

-·-·-·-·-·-·-·-·-·-
aotsapto pett 111 

t q Q .I ~ S Ol .IU 

n-a.rd 

- m L9t ~s - a v ~ 

9~61 .I"Bn.Iqad •9 i~J1.I110Sqlf 
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~ (; 

~rcise_nt schfiö ie,urLf'Etf:.lllt 
- 1/9 - Ströhl -

;vexrual tune 
luesl ...Q......2 

13.Nov .1956 

· Da/Eh 

,. .• r..,.~~'Jmmen und g-"s~hrieben 

von ei,i~a;•· 

-c . n·tra.L· 
·Sliel1._ '-' 

Oldesloe, Lübecker Strasoe 6, hat bei mir 
auf Gewiihrung einer eintlaligen Wirtschafts-

- ~.. 

Ci, bi t+ 
liehen 

Stßl~un~tnah~e zu den nersönlichen und wirtschaft-

~~r eine umgehende Rückgab13 dc tra.a::cs w'ire ich. d ·b'lr. 

ll!l AuftraP:e de drates : 

GH UlEUilOlS A14JlES1dl)l 



~ KREIS STORMARN ~ Bad Oldesloe, den 1 3. Nov. 19 56 
fornrulr Semm•I-Nr. 2151 
Bsnk - Konto: Nr. 10!5 bei der i(relssparkos .. 

Postsd!edc-Konto : Hornburg 13 
~- Der Landrat 

~, Kreisentschädigungsamt 
J/1 ~ ,~ ~ G. · 2 .......... :1 ..... :: .. .J./9. .... :: ___ J2.~!'.9.h.1 .... ~;-··~·--·· , 

Sprechstunden: 
Montags, mittwod!s und lrei laos von 8-1! Uhr 

Da/Eh 

L .. 

. l · .. .. y . · ·r · ·t .. . .. 
··"' "· A' iJ • ~ t An dJ..e . ~·lt! ·: t :Jq(ll:; ( . · .• 1 Stadtverwal tun 8 ~ i: I .!]~ .f • f .. ' ~ •·:r, J! ,; I 

B d 0 l d l . .. ·• . J f:iq n J c: :.;;-!' 1M' ~- I. a e s 0 e ... .. r ... -- ,. • '-'·· ··· ·· .~ ... ·;J • 

A 
. ,u ~2'enommen und ("~<:chri~ben 
u :gel'l')fi':FrrE?:.:t:r::? tr~~~ben 

von e~n,'!:il D::GJ.:n. 

~.::~~~-[. --.. ·-r~ --~T-.::-- ·J· 
-·- I 

Frau Maria Ströhlr Bad Oldesloe, -LubecKer 'Strasse 6, hat bei mir 
den anliegenden Antrag auf Gewährung einer einmaligen Wirtschafts­
beihilfe gestellt. 
Ich bitte um Ihre Stel l ungnahme zu den persönlichen und wirtschaft­
lichen Verhältnissen. 
Für eine umgehende Rückgabe des Antrages wäre ich dankbar. 

el~ 4'#-, - ßiJ 

Jfj, ,.,_ 

. ~-

Im Auftra 
' ~(. ·~~~ N 7? ~ 17 fe . '-1't.Jaoelste"'T1'/ 

Sachbearbtiiter 

~ 

GH UlEUilOlS A14JlES1dl)l 



Kreisentschädigungsamt 
4 - 1/9 - ströhl 

A/ An das 
Landesentschädigungsamt 
Schleswig-Ho~ste1n 

in K i e l 

Gartenstr. 7 

4. Dezember 1956 

Da/Rg 

Betr.: OdN Maria s t r ö h l , Bad Oldesloe- AZ.s W4e- St 187m-

·; Anliegend übersende ich einen Antrag auf eine einmalige Beihilfe mit 
der Bitte um Entscheidung. 
Die Antragstellerin hat nach ihren Angaben nur eine OdN•Rente in Höhe 
von 139.78 DU mtl. Ihre Miete beträgt 40.-- DK mtl. 
Frau Ströhl gibt an, daß sie einen eigenen Haushalt führt und außer 
der OdN-Rente Uber keinerlei Einkommen verfügt. 
Da ein besonderer Notstand von mir anerkannt wird, berurworte ich die 
Gewährung einer einmaligen Beihilfe. 

~,; . 

~- .... 

Im Auftrage des andratesJ 
i 
V( 

• ~8!= t':L !1U"...;l{.IOA U(.1.:JCO:r::q:; · U!=9}" e~U 
Jaasnt: nira. · !l.i'l\.T_. I trtn1;. IrTt: ff. T\Sl{s-n ":":: ue.nn: 9!=C SG'Cp ' tiB .I8~1=at·. q.q1= 

z - . 
6U1=e • ep:: csn 
Sl:D rnu er,s . ~ 

1 " . ~- ' 

GH UlEUilOlS A14JlES1dl)l 



Kreise.ntsch:i.digungsa.I.!lt 
- 4 - 1/9 - Ströhl -

An die 
tadtverwaltung 

Bad 0 1 d e s 1 o e 

Da/Eh 

1?. .De?. . ·1956 

.. ~1t ;v 7tz. 
A:1fT-!n0:nmen und gcsdnie~n 

voo einem Blinden. 

Von dem Landese.ntsch<i..digungsamt Schleswig-Holstein in Kiel habe 
ich das anliegende Schreiben wegen Geltendmachune von Ersatzan­
sprüchen i. s. Frau Maria Strchl, Bad Oldesloe, Lübecker Str. 6, 
erhalten. 
Ich bitte, mir unter Rückgabe des anliegenden Schreibens mitzu­
teilen, in welcher Höhe gegebenenfalls Ersatzanspruch erhoben wird. 
Ihre Aufstellung erbitte ich in 3-facher Ausfertigun~ • 

• 

Im traf'"e: 

GH UJEUIJOlS AJqJJESJal)l 



Urschri i'tlich 
der Kreisverw~l tung St ormarn, 

Abt . 4 - l/9 
in Bad 0 l d e s 1 o e 

zurückgereicht. 

F. :', a 
-! r· ~ ~ ,.. : fH" 

.J 
Erstattungsanspruch wird vom hier nicht geltend gemacht ,da eine 
Unterstützung aus öffentlichen Mi tte1n nicht gezahlt •;rurde. 

' 

Bad 01desloe, den 15.12.56 
Der Bürge~fster. 
I,A. ,7AMA~j 

• 

' 

GH UJEUIJOlS AJqJJESJal)l 



.. j:l 
<l>·r-l 
.p 
.p .. 
·r-l j:l 
,OQ) 

,..., Q) 
,.q ·r-l H 
C) Q) ,.q 
H.P H 

Lnndesentsch~digungsamt 
Schleswig-Holstein 

Az" ~ W 5 f - St 187 fs -.......... -.... - _ .. _ ---- _......,.---- .... .., ___ _ 
Obiges Aktenzeichen bei 
allen Bingaben unbedingt 
angeben.., 

A.n das 

kx]nd:txa::mixi::a 
Pürsorge/Wohl.fahrtsamt 
kMagiR:i:~N:zami 

in Bad Oldeeloe 
... -............ -·- -------·---------

Kiel
7 

den 3. Dezember 1956 

Betr"; ~:~ntcchädj.gungssacho der F au iJaria Ströhl --·-"' ....,_ 
geb~ em 17.12.1896 wohnhaft j,n Bad Oldealoe, Krs.Stormarn, 

Lübecker Straße 6. 

Für Schaden im beruflichen und wirtschaftlichen l1 ortkornmen durr.h 

Verdrängung aus bzwo Beschränkung inseiner selbständigen En1erbs 
tätiglcei t erhält ~/die Vorgenannte eine Rr;;nte nach §§ 8'1 ff 

deoBundesgesetzeszur Entsch~digung für Opfer der nationalsoz~­
alil:::tischen Verfolgung (Bundesontsohädigv.ngugesetz - BBG - ) vom 

2 9 u 6 o 'I 9 56 ( B GB 1 o S S 5 6 2 ) ab 1 • 11 • 1 9 53 o Sie so 11 ab ·~ ,. 1 • -----.. --- ----·-
195_~- laufend zur Zahlung in Höhe von monatlich ~~~.!.::::_ mLI an 
~/die Berechtigte(~) anf;ewiesen werdeno Die vorher fällig ge·­

wordenen Beträge werden nachgezahlto 

l'alls von do:r·t Ersat2;ansprüche gernäss § 10 BEG gel tcnd gen,acht 
werden, wird um Hergabe eines spezifizierten Forderungsnachwei­
ses mit Angabe der Rechtsgrundlage in doppelter Ausfertigung 

b,~dingt einzuhalten bzwo, falls nicht möelich, Zwischenbeccheia 
zu geben,, J?chlanzeige erf'orde:t•lich" 



reisontsch~uigungsaat 

4 - 1/9 - Ströhl -

~n das 
L'1ndesentsch3.digungsamt 
Schleswi~-Holstein 

{ 'i e l 

? .. Jan.195 

Da/Eh 
·• ··'··•n"-~r.1en und geschrieben 

vJn eine:a BUnden. 

~~. 
Entschädigungssache Frau Uaria Ströhl, Bad Oldes!oe 
Ihr Schreiben vom 3. 12. 1956 
Az.: W 5 f St.387 fs 

Zu Ihrer vorgenannten Anfrage teile ich mit, daß Frau Ströhl 
seit dem 1. November 1953 aus öffentlichen Uitteln nicht ~ter­
stützt vrurde und somit Ersatzanspruch auf die Rentcnnachz~~lunG 
nicht geltend gemacht wird. 

GH UlEUilOlS A14JlES1dl)l 
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\..J Landesentschädigungsamt 
Schleswig-Holstein Kiel, den . 7. .•.... LT. .• n . ..... :.;J,5.7 .......... . 

Gesch! ftnrlchen: ..>t. 187 fs - Gartenstraße 7 
Telefon 47931 

(Im Antwortschreiben an1ugeben) Sprechstunden nur dienstags von 9-12 Uhr. 

m d s 

F 'J.· ·o e/ o 1fahrtsamt 
Hl't S .JII , r,•t; • 

i B~d Uldes1oe d~ ,- ~ -1 

~ .. I 

Betr . : .b'ntsoh"di LUl as ehe der Fr ll M ria 1 
eb . am 17 . 12 . 1896 wohnh ft in 'B d Ol r:s1oe, 

Li.beckerstr . 6 . 

Bezug: V 5 f - St . 187 fs - vom 3 . 12 . 1956. 

, i t dem o. a . Sehr iben h t dqs L ndes nt-

sch 'di cm s mt Sct:1eswig-H 1stein llJll .J:i ttei1ung 

ebeten, ob v n dort ein E ·sqtzqnsprllch gegen 
Fr~u Str· hl bAsteht. 

Da e ine Bea ntwor tung bisher nicht/erfolgt ist, 

wird um umgehen de Erl edi g llng gebeten. 

Im Auf trage 

gez . : 3nge 

9#, tt~ 1. 51 

2 V k... y 1/t' rt · 
f 

Beglaubigt: 

J/tt1k~ru 



Krei seu t scl1ädigun.gs aro t 
4-.L/Y _:.oti rohl 

Nl dl!S 
nde3entschädigungsam; 

SC!lleswig-Holstein, 

i € .!. • 

25· J an. 1957. 

D• 

!'-
~tr. i. . .)d Ll• t~>o.ria S t :r ö ll l , Bad O.ldes.loe • 

tz .; ':.'4e - ~~ ~07 w -
- Ich ubersandte mit meinem SChreiben vom 4·. DeZe!!lber 1956 einm 

Beihilfeantr~:.tg der Frau ~tröhl und. bat um Ihre Ents·~htü.du.ng . Frau 
St:cöh.l wuTde hier je tz't vo1.·stellig und tuil te m1 t ·' daas sie bisher 
noch keine NHchricht üb~r diesen Ant~ag 3rhalten habe• 

NbChdem die Rentenfestsetzung erfolgte, kann ich einen 
besonde:Len r.otstand heute nicht mehr &nerkennen• Die Gewährung einer 
einmali~en Beihilfe erschein' ••i• h~ nich' mehr ertorderlich• 

lJD A) ages 

GH UJEUIJOlS AJqJJESJal)l 



YxeisentschLdigungsamt 
4 - 1/9 - Strchl -

An das 
Landesentschädigungsamt 
Schlesuig-Holstein 

in K i e 1 

11. Februar 1q57 

Da/Rg 

/.'% 
Betr.: Entschädigungssache Frau ~aria S t r c h 1 , Bad Oldes1oe 
Bezug: Schreiben vom 3. 12. 1956 - AZ.: U 5 f - st 187 fs 

it vorgenanntem Schreiben wurde mir mitgeteilt, daß die Entschädi­
gungsrente ab 1. Januar 1957 mit mtl. 190.-- DM zur Zahlung angewiesen 
werden sollte. Frau Ströh1 teilt mir heute mit, dar. sie bisher nur ih­
re Rente mit 140.-- DM mtl. erhält. Sie ist enttäuscht darüber, dar, 
obwohl hier die ents~rechende Mitteilung vorliegt, ihr der Rentenbe­
scheid noch nicht zugegangen ist. 
Gleichzeitig wünscht Frau Ströhl nochmals eine Entscheidung Uber ihren 
Antrag auf Gewährung einer einmaligen Beihilfe. 

I<..re i s S t o r !Zl D r ·n 
Der Kreiscusschuß 

- SoziDl- u. Jusendoot­
Ji'L.i..-•Qorreb~7" Y•l- Ll - 1/ L...L ._ .;__:; .:....J-..L ~\. ' 

B 

Die Überm; hrJ.e von 15 S C.er He inko 

o ~ o o o o c Cl o o o o o o , ge b o 

~ 

oe, den e o o o o c o o o o o o G c ~ c 

i g u n rr - - --- - - - ..52' 

en für den Jugendlichen 

oooo' ~Ohnh3ft oooaoooccoooooooao 

entsprechen(! den für die dort~·- n~ Eeime gültigen Pflegesätze zu­
züglich Nebenk:osten flir TDhr- ncl TaschenGeld, Be!ücidtmc und Lehr­
mittel ~:;ird durch den Bezirks i..ir o:1 t;everbend 

D 0 0 0 0 0 0 C 0 C 0 0 0 C 0 0 0 0 0 0 C 0 

[emäß Ziffern 5 Lind 6 der F'; sor crechtsvereinbDrt.mg für die [..cluer 
des Lehrverhältnisses zugec cherv. 

Le hrvcr[Utung, E.ente, Unt rho 1-:r beitrag .sonie die vom hiesigen .Aus­
sleic!1sa;.:tt zu zohlE:nce J\ sbildu g.shilfe roch den Lc>stenou.s{"Ueichsge­
setz sind auf die :t=ci::ü: ..sten -;o dort in Anrech::.1unr:; zu brinßen. 

Die im Bereich des hic icen Ee irt.sflirsorgeverbandes wohnenden Ange­
h5rigen ~erden von hi r zur Le stunc von Unterholtsbeiträgcn hcran-
[e zor~en~ 

lm Auftrage des Landrate.s~ 

GH UlEUilOlS A14JlES1dl)l 





Kreisarchiv Stormarn B2 


