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...... , ......._ 

Der Wohlfahr'ssaehhenrbeiter .. 
Un~rstAiruppe: Name: • t 

Vorname: 
Laufende ::\r. 

Auszuzahlen lilind hmt GnUirst.- Fest-;t-tzuug in der Akte : 
Geb.-Dat.: 

Beruf: 

~traUe: 

tleimatort u. Prov. 

am 1. 9. 1939 

.Z.bl der 
unterst. Pers. 

Name der 
unterst. Personen: 

wird hierdurch (>rmächtigt, nach der Unten;;tützungs­
ber~>chnung ill der Cnterst.-Ak:te die durch die Gemeinde­
kasse .I!:U zahlenden L nterstützungsbeträge umstehend ein­
zuh-agen und die Auszahlung an Hand einer Sammdanwl"i­
sun, zu veranlassen. 

- , dt~n Hl-! 

( u~lei-sdiri,,) 

. . I I 

Gebwrt~hun: · 

9lcacfJmeifuag über auGgtgtbrnt · ßlranktnfcfJdne. 

Ab ~- ;1. l(g 
, 1~ ~~.. 
~ · r.b l;'f " 

" 
" 

" 
" 
" 

" 

(Die Unterst. Gruppe u. die laufende Nummt'r sind unbedingt auf dem Krankeruchein an:ugeben). 

I 

Name 
des Kranken 

Gültigkeitsdauer Prakt. Ant: Sp<.'tialant: 
Zahnan:t: 

• 

II 
Datum 

der Ausll:nhe 
Name 

des Kra_nken · 
Gültigkeit~dauer: 1 

- .71.){ 

~})" 
• J)" 

" 

" 

" 

Prakt. i\r:t : 

~" 
'Y~J-

2.1/,~ . 

Spe:z.ialar::.t : 
Zahnarzt: 

ruenbcn I 

mtl. 

" 
:1 

" 
~ 

" 
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i IHV ·-· ~ :rr ~ 
Anlage ~111.' AusgaiJe = 1' tweisung vom ... -

1 )e:r 

I 

DM t/7111-

Buchungsstelle 
Empfänger: 

Amtskasse in: 

"ph ........ ............•. J.. .. ·············" ·· 
j 

Gesamt• 
betrag 

.................. IJ. ~ i ..................... . 

................. J~n; ............. .. 

................... J~.t.-.:. ............... - .u ...................................... . 

.. ~- ...... il'/.J/(·~-l... ..... . . 
·- .. ~tpl~ . ...... . 
...... . IJtl .. _ ....... . 

4111 I 4112 

.. .............. ~ ·····--·----+ --········· .. -~·-····--···-··-· 

. .............. + ····· • 

........... ,. %~,{,~ c1~:.~~ ~~ ß..../~ . .• 
....... . .. ....... " ... !t ... ~ ... ~ . 

..... V.tv............. .• ... . . ... 
••••••~lJ ............. L •··••••••••••••• 

Jh ........ . 
[@r. -

~ 

/1 .. .a.~ .. -. 

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

E.liimmorpt, Bu Ol<lwoe D~ 2SS 85!1000 3 ~9 Kl. A 

···~····-··-······ ... .•. -............ .. .. 
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An13ge ~ur Ausgabe = Anweisung vom 
, 

Empfän~er: Gesamt= 

Gemein~ekasse in: II betrag 

~~-'- . .IL. ...... ····· .... 11.J.': .. . 
.......... b-..P..r.L 

fJ .... ar.J. 
....... rb..... ........... . .............. 1 .v.t ..... .. ;I ~ J4ll - . 

................ Oa .. i........ ... ......... . ............... r:ß_"J .. -::. ... 

l!t. .. l'\ .. ;_ 

................... v· L.~ .................... .. 

.. ............ D.(Z..\_ . 

............. J~ ... 

.............. f~lr. 
"· 

-:;o,­
ro-

Bucbungsstelle · 

'llft 

Ii 

über 

.., 

DM 

.., 

·--t -
I ......... . 

···----··-- ..................... l ..... ,_ ........ . 

. ............ 1 j· ········ .. 
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KREIS PINNEBERG 
(24b) Ptnneberg, den ....... ?.~ .. ! ..... A.P.-.~~-~--- _)_,9._?. 5 

Der Landrat Moltkestraße I 0 
Fernruf: Sammelnummer 2 98 I 

Dienstst. d . fr. SHA. Zahlungen nuz an die Kzeiakommunalkasse auf 
das Postsdte<ll:onto Harnborg 9063 
oder Bankkonto bei der 
Kreissparkasse Pinneberg Aktenz.: 20 SHA. 01/Allgem. 

(Bei Beantwortung anzugeben) 
l ·~ '?. '; J ! ' ': .. -:, I ,. 

Ge) ~ :-ci~ :.: ;; Stur:;, 
An den 
Kreis Stormarn 
-Dienstst . d . fr . Sonderhilfsausschusses-

Bad Oldesloe 

Betr.: Frau Martha Schibbe, Schenefeld , Krs . Pinneberg, vorher 
Mollhagen Krs . Stormarn 

Bezug : Ohne 

Die Obengenannte ist am 1 . 8 . 55 von Mollhagen nach Schenefeld , Krs . 
Pinneber g zugezogen. Frau Sch . beantr agt , sie in die Betreuung auf­
zunehmen und hat hier gebeten, sie bei Ihnen abzumelden. 
Ich bitte, da Frau Schibbe nunmehr für den Kreis Pinneberg zu­
ständig ist , um Abgabe der dort no~orhandenen Vorgänge nach hier. 

Kre~erwaltung Stormarn 
~Kreiswohffahr+,semf.­

Amt.l.Stelle für polit.ische 
Wiedergutmachung -

- 4 I 406-

Herrn /- Frau·, 

• • a • • • • • • • • • • • • • • • • ..... • • • • • • • • • 

Bad Oldesloe,den .................. 1947 

• 

-

. " 1n ••••.••.••......•••••. .-, •. 
------------~ 

iiber Gemeindeverw~ung zvieck8 Vermerk. 

Auf Ihren Antrag vom • : ••••••• ~ ••• ü."beraende i,.d'l Ihnen beiliegend 
. ' folgende Bezugsmarken: · . .........__ 

• .., r 

• • • • • • • • • • • • • ... • • • •••••••• ·c •••••• ~ck - Ar+.ikel - Nr • 

. . "~ " - - " 
··•···••········•··• ···•···· •• !""' ··· ' .. , ............ 

" n " ":;.'--::, 
" 

........................... ... -..~ . . ..... . 
" " 

~ ...... ". ................ _/. .............. . 
" " ..... . .............. ~~ ............... ~ ........ . 

Wei+ere Änf.räge wQl(~n st.e+.s über die Gemeindeverwal+.ung (Bezugscheins+elle) 
eingereich~ werden. - ,.-

Im Auf+.rage: 
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den 

Kreisentschädigungsamt 
4 - 1/9 - Schit:be 

reis :Pinneber _ 
- Dar Landrat :: 

Pi n r g_ 

utmacb Frau 

übersende i eh unter Bezugnahm~ auf Ihr Sc 
m9ine Handakten mit der Bitte um Obernahn: .... 

Der Antrag auf Sntschädigung nach aam 
gur.gsamt in Kiel eingereicht . 
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G 

3. 

lJa/Fu 

;0. 
b c i t jetzt 

vom 25. Au51 st 1 
r weiteren ßatreuun~. 

a 

rde dem 

. . 

o.de sen tschadi-

\ \ ;·~on 
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