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Anzah! der Kinder (mit Altersangaben) und sonstiger abhéingiger Angehdriger: ... keine

]
g Art ‘des Personalausweises und dessen Nummer: <~ Neéue Kennkarte(Perscnalausweis) Nr. 66 .44 &F
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[ - ® cresrares
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Arbeitsamtes.

oo

Anschrift der Person, die Sie angezelot hat:... . /.
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der Wahrheit entspret
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Protokyo 1 2
der 8. Sitzung des Kreis- conderhilfsausschusses

Stormarn am 1‘, November 1948 ,

Es_waren anwesend:
a) Herr Westphiling, Vorsitzender
bg Herr Lerbs, Beisitzer

¢) Herr Pietsch, Beisitzer
d) Herr Dabelstein, von der Verwaltung (Sonriftfuhrer)
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Yorlage: {perpriifung der am 16.6.1947 auvsgesprochensen Anerkennung
des ehem, rass, Yerfolgten Josef Kohn in Bargteheide.

Der Kreis- Sonderhilfsausschal peschliest einstimmig, die
weitere Anerkennung abzulehnen. Der Nachweis der rass-
Verfolgung ist bisher nicht erbracht. Eine Yerfolgun% im
warsten Sinne des Wortes xann im Ubrigen nicht elngeire-
ten sein, da Kohn erst am 1. Oktober 1926 geboren ist.
Den in sainem Antrag vom 20.%3.47 angegebenen veraschiede~
nen Dienstverpflichtungen hat Kohn nach seinen eigenen
Angaben keine Folge geleistet. Es warf daher wie gesche-
hen, zu beschlieBen.
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Herrn
Josef K o hnm

(24%) Bargteheidse

Vosaskuhlenweg 26

In Ihrer Betreuungssache wird Ihnen mitgeteilt, daf der Kreis-
Sonderhilfeausschull in der Sitzang vom 1ll. 1ll, 1948 Ihre wei-
tere snerkennung abgelehnt hat. Der Nachweis Ihrer rassischen
Verfolgung ist bisher niocht erbracht. Bine Verfolgung im war-
gten ©inne des Worteg kann auch nicht eingetreten sein, da Sie
erst am l. Oktober 1926 geboren sind. Auch denferschiedenen
Dienstverpflichtungen haben Sie keine Folge geleistat,
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i | gsd Oldeslos, dem 22. Janusr 1949
- Kobn - Do/XKs

Hermn S5 7 _"-'/' '(
Jogef Ko b - ; L. | ;,'7.
%_&J.Eg_u_s.z e e €
o8 enweg

In Ibhrer zetremnngesachse wird Bupfeng Ibree geschwerdeschreinece voa
5.1.,49 vestitigt, Fir die Entscheidung der zescuwerde iet erforderliel,
dase Ihre tler dergelegten Yeffolgungen durch Zeugenauesazen newiceen
werden, Sie wollen igher BOVersi stattliche Erkliérungen voun
Zeugen dariper neivrivgen, dases nreihen sngegehecen Ver-
fclgungen den Tatsachen enteprechen, . :

Voo dern in Ihrem regchwerdegechreihen punmebr erwihnten Verfolgungen War
tier »isher nichte hekannte Jr Ibrem Antrag vom 20,2,47 gaven Sbe ledig-
l1ich an, dass Sle eufgrund Ibhrer Apstasming 2U varcohiedenen Dienstver-
pflichtungsn hersngezogen wurden, welcohe nicht Ihres agruf enteprachen,
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Es waren & )
a Eorr ne P
e n:i; ;: " Bad Oldesloe, den 8, 4pril 1949

4) Herr Da = Kom - D,/K,
dn die
Yariege: g 1.

Amtsverwaltung
Bar&;tehgigg

In der dotreuun;saacne des ehewm, rass, verfolgten

Josef K 0 b n ist flir den Monat Septeaber wit ine=
gesant 112,50 DM sus Sffentlicham ditteln eingetre-
ten worden. Dieser Betrag wird sbsiiglich des 50 fie .
gen Gemeindeanteils mit 56,25 LA 1in KJPZ. durch die
Kreiskommunslksese erqtattet.

Beschbluss:

]
In Auftrnge:
Ze. ALSESDE—AND weisung udoper 112 50 DM fir Zitt
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Apschbrifl
Bad Oldesloe, den 26, Febr,1949

Protokol 1
der 14, Sitzung des Ereis-Sonderhilfgsansschusses
Stormarn am 12, Fehrusr 1949,

Es waren anwesend:

a) Herr westphiling, Yorsitzender,

») Herr Lerdvs, Beisitzer,

¢) Herr Pietsch, Beisitzer,

d) Herr Danelstein, Geschiaftefinrer.

Varlsge: Beschwerds des Josef K 0o b m in Bargtenside gegen die Ab-
lehnung der weiterem Betreuung els rassiech Verfolgter,

Besgcblusgg: Der KEreis-Sonderhilfsausecbuss heschliesst einstimmig, die

Bescawerde des Antragetellers zu verwarfen und e& beli der
am 11, Novemher 1948 getroffenen Bntecneidung zu helasseu,
Die Verfolgungem wdhremd der ®ezizeit werdenm nicht verkamnt,
jedoch reichen dieselhen, da nesondere Verfolgungem nicht
nechgewiesen sind, nicht sus, den dntragsteller weiterhims
als ehem)} rass, Verfolgten aszuerkennsn.

gez, Westphdling gez, lerns gez, Pletsch
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10, Mal 1949

4/413 - Kroissondernilfssusschuss -
- Kohn - D.ﬂ.

Herm
Jogaf X o hm

in Aargtebedd
VYoagkuhlenwesg 26

Ir Iarer Betrenunzesache batl der Landessonderhilfssusschnss in ¥isl
Ihre Beschwerde gegen die ALletinung der weitersen dn grkepnpung zurick-
gewiegen, Sie gehOrsn somit nicht menr zum Ereis der durch den Krele-
sonderhilfesusschues betreuien Forscnen,

Sie werden hisrmit gebeten, den Ibnen &, Zt, ertellien “uswels des
Kreissonderhilfesueschusses stormarn "r. 358 zurickzugeden.

;
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B8ad Uldesloe, den 18, Mal 1949

Proto - ® 33

der 19, Sitzung des Kreissondernilfe~
2188018808 Storusrn sm 12, Mal 1549,

Es waren snwesend:
1. Herr 3iege, Yor sttzender

2, Herr ¥Frof, Dr, 3emneT, Beisitzer
3. Herr Iietsech, gtellv, Beisitzer

4, Herr Usbelstein, Geschiaftefinrer,

Jorlage. Butscheidung des Landessondernilfsansscnunssss in Sachen
Jogsef X 0 b n in Bargtenhelids.

Der Kreigsonderhil fsausschues nat von der Bntscheidung des Landes
.gondernilfeangschusses KEenntnis genomueb. :
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