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Farbkarte #13

Kreisarchiv Stormarn B2

Sonderhilfs-Aussdsufs

fir den Kreis.....| .
=

Antrags-Formular fiir friihere Héftlinge der Konzentrationslager.

Familienname:. q 'w{ Rufname:.,,..;&f&‘i@a’i«ex _________________________________________

(bei Frauen auch Geburtsname) ... / led, wverh, wverw., gesch®)
imémeteh/ weiblich® 1

Geburtstags.. /I% /I /F“’b \ Geburtsort M’IL. ...

Gegenwirtige Anschrift:. .. 30‘0‘ ..... O LOI £5 ’-UE

Beruf und Beschéftigung: . &{Z‘JWIW WA =

Art des Personalauswelses und dessen Nummer: .. AJ° QVU ....... {41‘\4 JE’O‘? \’W%L ’%E’LE

Anzahl der Kinder (mit Altersangaben) und sonstiger abhéngiger Angehoriger: .

v o wig ik g hiighin 1 SR

gl Rownt,
it K Clotbnside 4. mwtw&m 96, 1344 _____ VIER q:aqs

Name der Person, die Sie angezeigt hat: Fhﬂmt 'ALL:\JBA u/h«

Anschrift der Person, die Sie angezeigt hat:... 14 17,744 " (J ,R&ﬂ. i"t’J’V&Lﬁ}. Vf‘“L IC/ qg

Verurteilt durch:

am: gb /16]"!4 ........................................ lhre Konzenlrations!ager-Héftiings-Nummer:,,5,“] 83 33 iﬂa

Wurden Sie miBhandelt und in welcher Weise?... U‘L m&"v’\fl,k”ft n _‘__ Nﬂ.'mw{a 4} ‘54

oo Sohenas . mbend. okt him, Wa hobe 3 Stbhonin.
. O Wmm o\wwy[ v DA /mmdw. m& rﬂ»wb

Auf welche Weise wurde der Lebensunterhalt lhrer Familie wéihrend lhrer Haft bestritten® ...

Mok G/E"LU‘M avl W,

Volle Emzelhenen uber dle Art lhrer Haft unter Angabe von Zeugen und Beifiigung von Abschrsften von Dokumen‘en:

]

Ich erkldre, daB ich gem&B Absatz ..o des Sonderhilfsplanes zur Inanspruchnahme der Sonderhilfe berechtigt bin.
Ich versichere, dad Ich die oblgen Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe und deB diese voll und ganz
der Wahrheit entsprechen. Ich bin mir dessen bewuBt, daB unwahre Angaben meinen AusschluB von der Inanspruchnahme
des Sonderhilfsplanes und meine stralrechtliche Verfolgung nach sich ziehen,

Unterschrift “? Lo oy
Datum 2 e 3 V. ]ﬂq {9 e B v GPIMRPM 2

Sab Oibesioe, den . 2 Marz 0

Dat ) (5 }O]t”g 0 s _:i_"i: egenNnterschel..... oo 20 ons Ao e
Latum,...... f\lo.l " L S, /3 . -' ‘

) Nichtzutreffendes ist zu streichen

FOU. CCG, :16b 318M 1245



3l.hugust 194°%

- 4/404-K 7~

‘mtl.Fiirsorge fiir ehem.
S hlbdtische KZ-HEftlinge-

ff An
/' . den Herrn Birgermeisterx
’ -Stadtwohlfahrtsamte=
in Bad Oldesloe

Betr: Bhemaligen KZ-Hiftling Sofhie Briill,geb.13.1.123 in Wien.
wohnheft Bad Oldesloe,Hebbelstr.1l4.-

Frl.Briill muss am Mon#ég ,den 3.9.1945 noch einmal nsch ILiiheck zur KZ-
Sammelstelle zur Beschaffung eines neuen giiltigen Ausweiseg. Sie erhilt
dann aufgrund dieses Ausweises von hieraus die g feastgesetzte Sonderbe«
treuung.

Da sie im Augenblick ohne jede Mittel ist, ist ihr ein Vorschuss auf
diese Sonderbetreuung in Hohe von 50,~-~RM auszuzahlen, der bhei der Son-
Gerbetrenung mit angerechnet wird.

In Auftrage:

g UJew.JolS AlYyoJesioly
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B.lG.
Mujter B

bl0a

89. L.
Earl Hepmanns Declag 3u BVerlin W8

Nr. FI70.

Mo

(Besirksfiirjorqeverband)
oen 19

An

in

Benadridtigung
Svanfenverfidernng jiir Svicqdhinterblicbene
(Derordbnung vom 20, 4. 1939, RGBL.15.791)

Dom 1.7.1939 ab qgehoren Sie bder Allgemeinen Ortshrankenkajje —

CanbdRrankenkajje — in

als verfidierungspfliditiges Ulitalied an, bdesaleidhen Jhr Eheqntte — Jhr

Kind — Jhre Kinder — (Mame)

Der Anteil an dem Derficdierunasbeitran Detriiat:

JJ monatlidy fiir Sie jelbit,

Jdy werde das Derjorgungsamt erjudien, den Beitragsanteil laufend
pon den Derjorgungsaebiihenifjen  einjubehalten, erjtmalig  fiie den
Hfonat Tuli.

Falls Griinbde vorliegen, die die Derjidierungspilicht ausjdiliefen
(3. B. ein nady der Reidysverfidierungsoronung verjidierunaspflidtiges Be-
jdiiftigunasoerhiltnis, Weafall der Sujagrente), oder jalls Jhre mitverjidierten
HAngehorigen mit Jhnen nidit in Baushaltsgemeinjdiaft leben, wollen Sie
mir dies umgehend mitteilen, jpitejtens eine Wodie nady Empjang bdiejes
Sdireibens, 3u bdiefer Vlitteilung oder zur Anjeige von Riinftig eintretenden
Anbderungen wollen Sie ben beiliegenben Dordruck verwenden.

Das beiliegende XlerRblatt wollen Sie aufmerkjam durdylejen und
jorgfiltig aufbewahren.
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rechnung zu bringen(nur die ab.1.8.1945).

Vor Auszahlung derxr ak Rate ist die Meldung beim Arbeitsant
vorlegen zu lasen.
Anforderung unter RIU.

In Auftrage:

7




