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Formular Nr •...... b 

SonderLil ·s-Aussd&u~ 
/ 

für den Kreis............... ... .. .................................. ............ . 

Antrags-Formular für frühere Häftlinge der Konzentrationslager. 

Rufname: ...... 1~.~ ....................................................................... . Familienname: .... q~ ... .......................................................................... .. 
(bei Frauen auch Geburtsname) ................................. / .......................... .. led., ~h.. '41fW.. QIM€h. •) 

~/weiblich•) 11 • 

Geburtstag : .... ~3.: ....... 1.! ..... ~.......................... Geburtsort: ...... ~ ......... ~ ............. .. 
Gegenwärtige Anschrift: ........ ].01.01.. ..... O.Ld.e~.loe ..................... ~ ..... ~ .. ~ ......................................... .. 

:::"~.~":.~.:::[::~:~;:" ""~~~~····· ~·····i~ :&&.~:· 2;~9& 
Anzahl der Kinder (mit Altersangaben) und sonstiger abhängiger Angehöriger: ............. . L ............................................... ................... .. 

.. . .... ... .. ...................................................................................... ('.~·:.... .................................. . .. .................................................... 1'\ ...... . 

v--..,d de• Gefoogeo.elwog' __ ,..~ f1i~D!!.f!l..~h\!'J 'Mill. ~jJ:r. .. 

,, ~:;,~~~:~·········~:~~= ··~·- b:I~M ~,;]l~:I~4fi. 

Verurteilt durch:............................................. . .... ... .. ..................... .. 

am: .. B ..... b .... A..9.~~......................................... ._..t.. Ihre Konzentratlonslager-Hiirtlings-Nummer: .. 5.;.r..8.S ..... iz3.J~3 
~mdeo Sie mlßhoodelt ""d lo welch", Wel•eL ... _ .. ll.\lt. ···~ /1(..f:\. . . Ym. ..... 'Jt~ .. -fJ:, .':Jf. .......... . 
~. ~~-~ ... ., ...... ~ .. ~ ........ ~ .L ...... r:t.h. ..... ~ .. Gt. .. 3 ........ ~ .. ~- .... .. ...... .. 

~v.. .... aht. .... ~ .. o~.~~ .. ~ - .. 1t~ .... ~~ ...... ~ ... ~ 
Auf welche Weise wurde der Lebensunterhalt Ihrer Familie während Ihrer Haft bestritten? .................... .. ................ ... . ....... . 

~ €tvVh~ ~~t M. 
Volle Einzelheiten über die Art Ihrer Haft unter Angabe von Zeugen und Beifügung von Abschriften von Dokumen'en: 

1: 

Ich erkläre, daß ich gemiiß Absatz ............................... des Sonderhilfsplenes zur Inanspruchnahme der Sonderhilfe berechtigt bin. 
Ich versichere, da3 ich die obigen Angaben n~ch bestem Wissen und Gewissen gemaeilt habe und dt.ß diese voll und ganz 
der Wahrheit entsprechen. Ich bin mir dessen bewußt. daß unwahre Angaben meinen Ausschluß von der Inanspruchnahme 
des Sonderhilfsplenes und meine strafrechtliche Verfolgung nach sich ziehen. 

Unterschrift .......... .... 1.DfJ .. h.\.t. .... ;BMJ.t .... . 
Datum 2 • 3 • ~~ 4 W • ... 

Datum ..... ~ • ~ • . 1 -~~ 6 • . 
' ) Nichtzutreffendes Ist zu streichen. 

POU C:CG. 319b 31~ 12.45 
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31 • .Augast 194 t 

- 4/404-KZ-
, •f1tl . Fürsorge für ehem. 
\;'-l'dltische KZ-HHftlinge-

). 

\ 

An 
den Herrn B·irgermeister 
-stadtwohlfahrtsamt-
in Bad Oldesloe 
=========-:::===== 

Betr1 Ehernali~en KZ-Htiftlin~ Soj)hie Drüll,~eb.i3 .1.123 in Wien. 
wohnhaft ·Bad Oldesloe,Hebbelett.l4.-

Frl.Brtill muss am :L,.onsiigtden 3.9.1945,nooh f!inrnal n11oh LHbeclc zur KZ-, 
Sammelstelle zur Beschaf:rung eines nf!uen gUltigen AusvH~is,.p. Sie ,.rh}:lt 
dann aufgrund dieses Ausweises von hi ~raus rii~ 6 f~ntg~setvt~ Honderbe~ 
trauung. 
Da siC' im Augenblick ohne jede Mittel ist, ist ihr ein Vorsehuss EHif 
diese Sonderbetreuung in Höhe von 50,--RM anszuzahlf'!n, df'!r bf'!i der Son­
Clerbetreuun{; mit ant;erechnet wird. 
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(Be3itr. sfürforgeoer!Janb) 
ben 

An 

in 

~ennd)ridJtioung 
.firnntcnbct;id)cnmg für StricgöfJintcrbtic6cnc 

(Oerorbnung oom 20. 4. 1939, R\liBl. T S. 791) 

19 

Dom 1. 7. 1939 ab gef)öten Sie ber ß(fgemeinen <Drtshranhenhaj[e 

S:anbhranhenhaj[e - in 

als oerjid)erungspflid)tiges mitglieb an, besgleid)en Jl)t <El)egatte - Jf)t 

Hinb - J~re Hinber - (Uomc) 

Der Rnteil an bem Oerfid)erungs!Jeitrag beträgt: 

.. ./lJt monatlid) für Sie fel!Jft, 

" 
,. 

" 

" 
Jd} w~rb~ bas Derforgungsamt ~rfud}~n. ben Beitragsant~il lauf~nb 

uon b~n Oerjorgungsgebül)rnijfen ein3ubel)orten, exjtmalig für b~n 
monat Juli. 

~aUs (6rünb~ uorli~gen, bi~ bi~ Detjid}~rungspflid)t ausjd}fief!en 
(J. B. ein nad) ber Reid}soerjid}crungsorbnung oer[id)erungspflid)tiges Be­
jd)äftigungsoer~ältnis, !Degfa[( ber 3ujatJrente), ober falls Jl)te mitocr[id}erten 
Rnge~örigen mit J~nen nid}t in fjausqaltsgemcinjd}aft leben, wollen Sie 
mir bies umgel)enb mitteilen, jpäteftens eine Wocf!e nad} <tmpfang biej~s 
Sd}reibens. 3u biefer lliittcilung ober JUt Rn3eige non künftig eintretenben 
änberungen wollen Sie ben !Jeiliegenben Dorbrucft oerwenben. 

Das b~iliegcnbe merflblatt woncn Sie aufm~dtfam burd}l~fen unb 
jorgfältig aufbewaqr~n. 
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rechnun& Zlt brinien(nur die ab.l.8.1945). 

Vor Auszahluni der ~ •. Ratf! ist dif! JJf!lciung btürn Arbtü tsara.t 
vorleien zu lasen. ~~ 

Anforderung unter RFU. v f . > 
Im Auftraie c -2) 
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