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Formuiar rVr . ... 

Sonderbilfs-Aussd.u~ 

für den Kreis ...... . . 

Antrags-Formular für frühere Häftlinge der Konzentrationslager. 

Familienname: ..... ~.......... . .. .J.leg/t.~('/l ................ Rufname: __ {l?t>:tq .. lC ................... .................................... .. 
(bel Frouen ouch Ge sname) .... . ............................ .......... ............. .... led., verh., verw.. gesch.") 

~~!!c4h1 weiblich") • t · 
Geburtstag: ...... ß', Fe }z; ...... !S.J..!................. Geburts9rt: . ..ft~!.li!J':.i?.rel/.?.tJ tk.J..i!. ...... jjJ ras; 
GegenwäJtige Anschrlft: ......... Ci!!.L../..z.d.e. ........... /.~l'-·.LßJ/~ :2 9)- U ~~... . . . .... ... . ............. . ...... .. 

... .. .............. ~ . Vc.v.? Hv.ihJ~I.. ...... 129.. ... . 
Beruf und Beschäftigung: ...... . ß..q_J:/t. ~/.":'...... .. . 

. An des Personalausweises und dessen Nummer: ... /1. !. S f.J...f ..... ... .. .................. ........... .. .................. .. 
Anzahl der Kinder (mit Altersangaben) und sonstiger abhängiger Ang,.hönger: ................ . 

G'"nd der Gef•noensetzono ß>;b~"/j;;.; ;;? ; r lf/j; y!(;j ...... .. • . h \ 
. ............................... ........ ......... . .................................. .... . .. .......................... -.. .. ... Z ... 1..! .. ft. _;_,_ . .. .......... .. .................. -....... . 
ln Haft ln ... l:: .. fJ .. 21.l.1 ~./': .. <j-.. ~ ... .$..Jf.L_j. ~ c.id.l.../--....... vom ... :.~ ... g .. J~. bis ..... t.f.: .. /../.,. ... ~ .. ~t ..... .. 

.. .. .. .................... ····················· . .... .. ............ ~ ................ . 

Name der Person, die Sie angezeigt hat. ...... /'f'.i?/ e-.1~......... . . ....... .. . . ............ .. 
Anschrift der Person. die Sie angezeigt hat: ...... .(.Y.c?. /.le .. r.s..f2-, .. ./(:R . f .......................... .. 

Verurteilt durch: ... . Sv 1/ 1ft . ~-z;_f.t!' 7~ /' ';:); r .J:Jg:. 
// . 

am: Ihre Konzentrationslager-Häftlings-Nummer: ....... ~~ .. ~/. .. ?:?...!!. ............. . 

W rden Sie mißhandelt und ln welcher Weise~ ... .!Y/ f ... Lt:t;b. 5. .. f! .g ... : .. tt.~ßt..~~.!...<::.t ..................... , ........... . 

: , 
Auf welche Welse wurde der Lebensunterhalt Ihrer Familie während Ihrer Haft bestritten? .... ~ .. ?' .1/l ~7:.r21./.:ltJ. .. € ......... 

I 

Volle Elnzelhelttm über die Art Ihrer Hoft unter Angt~be von Zeugen und Belfügung von Abschriften von Dokumen!en : 

. ~:~. n. .. ~ ... '!.C ?./ ,'!J.-.t~..l'r..it2l..~ .... Cg.g:. 1.- ..... l.~q./t! 5../:>~~(:t~ /. ?r; /"e l.~ .. ~ e-t...(&.~ 11~ 
'J -e;-4',1? .. 1J:. 111 '.i ltl!.g...... . /3 ~ .. r.:-ß . (!(~ r·'(. ~ .. .. $/.:;-:..~ !!?. .. 4?!...... .: 

..... /t?z ff: . .& 7.7 .. ':1 n r .. /f(/~ J7 .c; 1..~ , /z/s ....... Z .. ...td .. $, .... ~ .1/ ... .. . .l!.fL.L ~ ~ 
r1J h 1 FJ:.. /. "'2. .. 9 Jl P lo EJ lz 2: Jl )~ ,8 / ·;;_, l:..e t?' ~ " tP 1..""11 t'J ... 

f1p, i)f' .: • 
Ich erkläre. daß Ich gemäß Absatz ................... des Sonderhllfsplanes zur Inanspruchnahme der Sonderhilfe berechtlgt'bln. • 
Ich versichere, doß Ich die obigen Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe und daß diese voll und ganz 
der Wahrhell entsprechen. Ich bin mir dessen bewußt. daß unwahre Angaben meinen Ausschluß von der Inanspruchnahme 
des Sonderhllfsolanes und meine strafrechtliche Verfolgung n11ch sich ziehen. 

;Z "' W • 'f Lt6 Unterschrift. C..t~ ~ft.f./ich 
Dolum . :J • I { C) I I . . .. .. .. G//tJ .d..e. ..... W,/(/ nl (1.5 .. ! .. 

Ontum ........ 

') Nlchltutrerrendcs Ist zu streichen 
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?; ,.,~/::" t:i I/ ---
- Ausgabe : J\nweisung vom über 

Empfänger: 

A.mt&ka.sse in: 

Gesamt. 
betrag 

4111 

.................... &p...r.).?.. ........... ll ............................ - ---11-··-··-·· ........... , . 

......................... n .titi. ·--..... . 
J . 

...................... . V I!\ ................ . 

J ,-........................ JI.. .... ~-----------

..... .. ... _ .... D-~j"~J1 ..... .. 
(. ,·, ......... . ... --~--T-r····---~ ............. . 

.................. ..PJ?L ................... ·~ --

Buchungsstelle 

4112 

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

.J ................... +-----......... --f ................... ~ ........ -.... ...... .. 

.................. 1!..11 .. "--· ................ . .................... ..... . .... . .................. ! .............. . 

... .. ]~z ~ ........ . 
J~ . .l- .•• 

. Fl!.",,· .................................. . 
narl ......... - ········· .. 

. I ... 
I 

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

E. Nlmme>cUl, Bd Oldealoe D~ 2Sii 85/1000 3 49 Kl. A 

.................... , ..................... .......... .. .. .......... ! ................. . 

. .... .... . 
"' h -- l t ........ , .................. + . I lA ~-~ ....... :. .......... f . ..................... .......... 

........... 1" ................................ . 
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') 

Anl~ge ~ur Ausi .tbe = Anweisung vom über DM 

.. B u eh u n g s 5 t e ll e 
Empfän~er: Gesamt= 

Gemeindekasse in: betrag 
4#11 

-· -·-··- .. ' --- ·+ -- :· .. 
··········--·· ..... 

'Dt2. .. .. .. ...... . -~··· . ... , I. ················ ··· .... 
········-····Ja:n ... ! .... 
... ....... ...... f~!('-~·-··:··········· H -····················· ·····'······ 

f}_ d:~ ....... . 

. a ... . 

UJ 
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ltomi tea ehemaliger 
~olitiacher Ge~angener 

llnno'ho,_ 39 d 5 .12 • 45 :;. 
. aw.uu..-g, 1 an •••• • ...... - .. -· 
Ua.ria Louisenat?. la2 
Tel. 52 33 42 

ID I N S T W E IL I G E R .A U S W E I S 
e • • e e e • t I • • I • I • e I e I I • • I • • I • • e • I e • • e ' e e • I 

gültig • Q~ ~v~ .].~ •• J~14a.r 1?4i:t 

Wir bestätigen biermit 1 dass .!!~rf ~t.a.v. ~. ~ .•. ß. J. .~ .c.lt ••• ,, ••••• ,., 

e._ am 8.2.78 g u • • ••••••••••• . • ••• in ~~~~~i$.~!~~0ffale »olitisoher Gefangener 

in de:r Zeit von ~~·.5.·??. ,,.bia.~5.·}f:~~ ••• in ••••••••••••••••••••••• , 
K.Z. a. Gefäl:ignis Fuhlsbüttel 1 ~erQ'edorf' 

• e a I • e • I e I e I e • e e • I I • I. I I I t e I •• e. e • ~~ •. e I e. e e e • e. • e I. I ••••••••••• e f 

inhaftiert war. ~~l"'lt•• at:pr· •~ .... ~.,. ,. .. •:!: ... ·. :-~r Gnftl*'rrr"'» i\ Jh. 11~ UU@of •· · ;· t ~ .t•J l: tHIMi.Jh .. 
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Der Oberstaatsanwalt 
bei dem 

Landgericht Harnburg 

chen :11 Js . Sond . 854/36. 

@ Harnburg 36, den 30 . Oktober 1 945 
Strafjustizgebäude, Sievekingplatz 
Fernsprecher: 35 1012 

Q_ ~(1. 

Bescheinisung. 
~~~ 
~p; ~­
~ 

Es wird hierdurch beschei?igt, dass Gustav Herm~nn 

S t e g 1 i c h , geb . am 8 . 2 .78 in Stei~igwohnsdorf, durc h Urteil 

des Hanseatischen dondergerichts vom 10 .9.;6 weben Vergehens gegen 

die Verordnung vom 28 . 2 . 33 (verbotene Bibelforschertäti0keit) zu eine-~ 

Gefängnisstrafe von 7 u"onaten unter Anrechnung der erlittenen Schutz= 

und Un,terE.uchungshaft verurteilt wvrden ist und diese .Strafe vom 

10.9 . 36 bis 25 . 12. 36 verbüsst hat. 

StA. Vordr. A 2. (16000. 10. «.) E/0700 

üst .Ang. 
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Kreisver"'~tung st.rmt\l'n Bad Olqealoe, den 30. Januar 19~ 51 

Bdschluss des miA. Stormarn v1m ~0,1..- ~99\1.. • 
--------~--~~-~-----~---~-~~-----~--~~ 

Betriffts Haftentschädigungsantrag des • .G14e.ot v. S.t g4l:L.cla ....... . 

"D3r ~.nt.rag des , • .Gllsta;v ~Stegl.ich, ~GJ.itn & • ~ ... • .......... . 

hat. dGrn Kr .SHA. in seiner heutigen Sitzung zur Beschlußfassung vorgelegen .. 

Der SHA.legt eoinen Beschluss hie1·mi t dem Ministerium des Innarn gern. 

§ 2, Abs.3 des Hat"t.ents~hädigungsgeset.zes vor,. 

Be schluß 
.._ __ ......__ ........ ------

Guetav Ste lieh Dar • • .. • • • • •. • • ., • .. • • • • • • • • • • hat den Nachweis erbr!)ch t, 

daß or in der Zeit. von • ?7 •• 9.;3q • bis , ~5, l,2"3p. • aus •• • , , • • 

,. . " • .; f • po,L\, t .i c oe.n • • ~ • • • • • • Gründen inhaftiert we;::. 

Die Cesamthafbzoi t be trli.gt .7. • • Monate • 

.!:s wird etopfohlen, dem ••• Gu t.av Biie l•i<Jh• •••••••• eine Haftent­

schädigung von • .l,O.PQ,.-••. , • IM j zu zahlen., 

gez. Dr. Banner 
Beisitzer 

gez. Siege ·············-Vorsitzender deß SHA. 

.. ~ .... 
Geschäftsf"tihrer des SHA .• 

gez. :Piet sc h 
stellv. Beis ' tzer 

• 
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Haftentschädigung 
Sonderhilfsausschuß Kreis S t o r m rn 

* 1. Name: 

2. Geburtsort: 

3. Wohnort: . Gli: d , 

4. Früherer Wohnort: . 

5. jetzige Tätigkeit (Beruf): . 

6. Einkommen: . . . . . . . . n . . Gehalt bzw. Lohn: 

OdN-Rente: ... - .DM 

.DM 

sonst. Einkommen: . . DM 
~~--~~------~~ 

7. 
8. Gesamthaftzcit: 

Summe:. .DM 7 Monate 

davon: . Monate Zuchthaus 

" " Konzentrationslager 

7 
Gefängnis " " 

" " U.Haft 

" " Ghetto 

" " Militärhaft 

" " B.B. 

" " Parteihaft 

9. Von Kr.SHA. anerkannt am .• ß •. unter Nr. 
259 

10. 2. Anerkennung auf Grund des Gesetzes 'Nr. 38 vom 4. 3. 48 am. . t)_, . v ... ';l; . 

11. **) Auf Grund des Haftentschädigungsgesetzes werden für eine Entschädigung an- . 
7 

erkannt . . . . . . Monate. 

12. Der SHA. schlägt vor zu zahlen im Jahre 1949 . 

13. Bemerkungen: 

*) Nr. 1- 13 vom SHA. zu beantworten. 
~*) Nur volle Haftmonate sind anzugeben. 

1950 . 

1951 . 

1952 . 

.DM 

.DM 

.DM 

.DM 
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Auf Grund der festgestellten Haftmonate sind zu zahlen 

Auf die Haftentschädigung sind anzurechnen: 

Darlehen vom. 

" " 

" " 
Bleiben zu zahlen: 

Im Jahre 1949 sind zu zahlen: 

" " 
1950 " " " 

" " 
1951 

" " " 

" " 
1952 

" " " 

.. 

.l,.Q5P .-:-DM 14. 

. DM 15. 

.DM 

. DM 

-- .DM 17. 

-- .DM 

" .1 .• ~s_o~~M 

.DM 

Der Haftentschädigungsanspruch wurde anerkannt vom Ministerium des Innern 

am ... 

Feststellungsbescheid wurde dem Antragsteller erteilt am 

Es wurden gezahlt am: 

" " " " 

" 1/ " " 

" " " " 

" " " " 

" " " " 

LD. 8000 DF. 8~1. 8. 69. 

.DM 

.DM 

.DM 

.DM 

.DM 

.DM 

18. 

19. 

Abschrift. 

Landesregierung Schleswig- Holstein 
Der Landesminister des lnnern 19 51. Kiel, den~ • ~z. 

Ref. 1!14 - Pol. Wi. Gu. 

Dnroh Poatzust llal.ngaurku.nde • 
--~-~-~~~-----~-~---~------

Herrn/ fiXIIX · 
Gustav S t g 1 1 0 h • 

Krs. tormnrn. 
in 

feststellungsbescheid 
gern. § 3, Abs. 2 des Haftentsch~digungsgesetzes vom 4. 7. 49. 

Auf Grund der von Ihnen nachgewiesenen Haftzeit von insgesamt 7 .... Monaten, erhalten 

Sie von dem Lande chleswig-Holstein gem. § 3, Ab . 1 a. a. 0. eine Haftentschädigung von 

DM 

in Worten: ':Call 

Die Au zahlung diese Betrages an Sie erfolgt voraussichtlich in folgenden Jahresraten : 

1949/50 

] 950/51 

1951/52 

1952/53 

-
Die Auszahlung erfolgt im Verlauf des Hau haltsjahres . 

.. DM 

DM 

DM 

DM 

Die genannten Zahlungstermine l\önnen von der Landesregierung Schleswig-liolstein im Bedarfs­

falle geändert werden. 

Nach ~ 2 Abs. 3 des Gesetzes steht Ihnen gegen diesen feststellungsbescheid in Bezug auf die 

ermittelte Haftzeit da Recht der Be chwerde bei dem SHA. des Landes zu. 

Die Zoh.lu.ng rfolgt vorau:Joic tlich 
Jan.l952. 

LO 7000 11. GO 
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SonderLilfs-Aussd.u~ 
I 

für den Kreis ...... ,.5 rl?ll.MI! ll.ll/ 

Antrags-Formular für frühere Häftlinge der Konzentrationslager. 
I ~ ' 

Familienname : .... §..~G(ii.IC:.fl 9..~.· ... !..f:!!I!.(!':.Cf!J::~ ~ ......... . 
/ 

. MINN~ Rufname . ............................ . 

(bei Frauen auch Geburtsname>...... ................................... .......... .............. ~ verh., ''811111., 8MeR;t1 
'"'~,.,.11-eRtweibllch•J 

Geburtstag: ...... ~P.' . .f..."''..'. ..... ~l1./.... .................... Geburtsort: .............. ~ ~.':: ~ 1~11: ......... .......... . 

Gegenwä1tige Anschrlft: ........ (;4./!9.!! ..... ./ ... f!.fJP#~US.. • 41!.t.t.IN(fi/JISEft'I'R ~~f ..................... . 
........ ... . .. ................. Alt..vc ....... HfJ' ..,_, ~.1 .... E .... i}j_~,hh. t.?i..... /f2.'1 .... . 

Beruf und Beschäftigung: ... ."!f f..'!..S..f..~ fl! 
An des Personalausweises und dessen Nummer: ....... /<.§.tyNI(f..~. '!"$ . ~.: lf ,/,r _'(J!:. ................... .. 

~ 

'.~'' ~~. def .. Kin~•''~'' .. Al'~'.'.'~"~.~~·~· ""~'~:·"::' ·~-~'""''~~. ~~·~~o,, •• , • .·.···· -=~,=~ .• :······ .•..• .. •..••.•.•.••••••••.•••• ····· t/r· , 
... \. . .................... .................. . 

d der Gefangensetzung: ... ~!.#__~f.f..tJ. ~ ~~'t e 1(. .. 

ln Haft ln .... lf!f..I!'.-A.P.R.r, .. (q~~~~!.Y.f.1P.IY.(rJ:f~Fr:J............... .. vom ... !(.€: _J'". JG__ bis ..... .'!:/ .. ·]· ~~ .................. .. 
.. ...................................................................................... . •••••••.••••••• •••••••• .. . .............................. lf .................... . ... ................... .... . 

.. .. .. ...... ....... .. .................. .. ......................... .. .................................... _ .. . ......................... .. 
I 

Name der Person, die Sie angezeigt hat .... -~" 1.~11'~ . . ............ ... .. . .......... . ........................... .. 

Anschrift der Person, die Sie angezeigt hat: ..... l/.l_i.,I!II.Sr~. ~~! f ....................................... .. 

am : . ~ .................. .. Ihre Konzentrationslager-Häftlings-Nummer: .... !!.~/."!.~ ..... .................... . 
"' Wurden Sie mißhandelt und in welcher Weise~ ... Nett"...................................... .................. . ................................................... .. 

Auf welche Weise wurde der Lebensunterhalt Ihrer Familie wlihrend Ihrer Haft bestritten~ ...... ...... .. . 

. .. . ... .. ..... ......... .............. . .... . . ....... .... . . f/.'!6 . ~·~.!.~.f...~/.!(.J_I!It' 

Volle Einzelheiten Ober die Art Ihrer Höft unter Angabe von Zeugen und Belfügung von Abschriften von Dokumenten : 

,J"'' .. llnf~.l.. J..U..r.tt. ~t, .. l. ?.[j .. :i.!l.. :J.;~~ t.'n l(Q.!.7ct. . .R.tfl::.tJ l!:~ !!.l. ... )!.. ~ .... ~ ~ . - 17 ' ... Z j_d.! . 

. /1 P.itlll.."l; . . 'L. /t..'e.tl'.. k. ~i., ...... Jß ~~k,.J. e.:.~.Jr?Pf' c.'r}t .... C?..2L :~ .. .. ........... . 

............ ?;~~.:.:.~~ ' ~ 4'' .. l!.. .p h.2: ... . 

• 

. .... . .. . . . .... /.1&-~ ... ß..rl/,s/er!JPi?§r!J.''J/~!' 
Ich erkläre, daß ich gemäß Absatz . . ........... des Sonderhilfspiones zur Inanspruchnahme der Sonderhilfe berechtigt bin. · 
Ich versichere, daß Ich die obigen Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe und dt~ß diese voll und ganz 
der Wahrheit entsorechen. Ich bin mir dessen bewußt, daß unwahre Angaben meinen Ausschluß von der Inanspruchnahme 
des SonderhUfsplanes und meine strafrechtliche Verfolgung nl'lch sich ziehen. 

7 S" 11' , ~~ 16 Unle"ch''"-~ ~ ......... 
Dolum .'< • /, tJ C. , • f.m.J.-. .... /IJJJMJ~f!.liH! ... 
Datum ..... 

') Hlchlzulrefrendel tst zu streichen. 

fDU. CCG. atOb 3 teM 12.'11 
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Ausgabe Nr.: l.Q2.2.J.Ll0221 

SONDERHILFSAUSSCHUSS 
HAMBURG 

Nl \ Gustav Steglieh r,;_ ~ .. _____ , _________ ._ _ _s;;t: _______________ ,, ................ ______ ---- ·-- • 

Ständige Ansdlrift: _ ... G:!J-_!;_9.,_~/f;~P.:Y.:~.K ....... __ 
I}~, ~ ~ . .:"'.; • - f""' 

__ ..;.t.~-~a.~~.a.~·--··········· ········· ······· ····· · ···- ... 

t 
Die vorstehende Person hat Anspruch auf die nebenstehend 
bezeichneten besonderen Vergünstigungen gemäß Befehl des 
Sonderunferstü1zungs-Ausschusses des Kreises 

Datum: -·----~-~-!..§.~_1_§ ___ .............. ----··· 

Mitglieder 

·~ 
Nr. 1 zu beantragen beim Wirtschaftsamt. 
Nr. 2 zu beantragen beim Wohnungsamt. 
Nr. 3 zu beontra~en beim Arbeltsemt oder Verwaltung für Handel, Schiff­

fahrt und Gewerbe. 
ng IOrtsomt). 

fi 

~ 

Nur giiltig mit Licbtbildauswe11 

Kennkarte-Nr./PaB-Nr . . 

Nr. Angaben 

Schwerarbeiterkarte 
1 vo~ L! . .1 .. !..1,g ___ :_ __ 

Bevorz. Unterbringung 
2 

für ··-··-··---- Personen 

3 Bevorzugte Anstellung 
.. 

Besondere öffentliche 
Unterstützung 

4 
a) für -·····--····-Wochen 
b) verlängert 

für -··-·--·········Wachen 
c) ständig 

I 

I 

Stempel des 
Sonderhilfsausschusses 

lan~erhi!fscuss~tuB 
Hö:nb~tg ~0 

DemrntorwwJ ... . 

.. • ·~ :l ,. , t' 

--

Diese Karte muß persönlidl vorgelegt werden von dem­
jenigen, zu dessen Gunsten sie ausgestellt ist. 

' 
ml!!rlr.ung: Kinder ·u'iifer 1 Jahr zählen nicht. ~ 

Kinder .zw#en 1 u_nd 14 Jahren zählen a ls je eine halbe Person~ 

~ 



A b s c h r i f t 1 2_ 
_D_e_r_B_ü_r._s._e_rm_.e_is_t_e_r ___ E!!rsorseabteilung 

Qlinde, den ............. ~.~-~~~-~.e?.~.~.~ ... J..~.4 .. ?. ........... . 

Es erscheint ............ G..~~~-~-~v . ~-~-~g1ic_h ,__ _ .......................................................................................... . 
• wohnhaft in 0 t in d e, ........... Yf. :h J:.J:.:i~~~l.mse:ner.:".~-t;. ( ~hl~A~a.u.sJ straße Nr . ............. .. 

seit: .... 2.7 ~7. •. J 9:4} ........... . 

und bittet um .Ji"Ur sorve ... ....................... 0 .......... .......... ........ . 

filr .................... S..~.9.l:l .... ~P.4 .... Ple :f.!.~'l:l.... ........ ......................... . ............................................... . 

In jedem Unterstutzungsfalle des Hilfsbedtlrftigen Personalien. (Bei Kindern bis zu 16 Jahren sind die Verhältnisse der Eltern anzugeben.) 

. S t e ~ 1 i c h 1. Zuname . ............................. ,.,, . . .. ..... .. .. . ............................. .. 6. Ist der Hilfsbedürftige noch erwerbsfähig? nei.t;l. 

2 Vorname: Gustav ... . 
~ 

Bä~ker 3. Beruf: ...................... ..... . .................................. .. 

4. Name und Adresse des jetzigen oder bisherigen Arbeitgebet s: 
~ilh. Schäfer,Glinde, 

•· ................ ·· -··· .................. ········ 
Seit wann dort beschäftigt: bis ~-1 .<~: .~.?. ............... . 

Wenn nein, welches Leiden hat er? 

7. Staatsangehörigkeit: D. H. . ................................ .. 

8. Im eigenen Haushalt? ....... J~ .......... oder in wessen Haus-

halt lebend? . .... : 
(Logis bei fremden Leuten gilt als eigener Haushalt) 

5. Geburtstag: 8 • 2 • 7 8 Geburtsort : S t .. ~.i.rt:i.:ß~Y.P~m.~ ri r T 19. Familienstand: (Nichtzutreffendes ist wegzust~eichen) )ltl'JlllWl 

Kreis und Reg.-Bezirk: . ... .. . ,. ... verheiratet, getfa\litl~~~~il~t 

10. Bel unehelichen Kindern: 

a) Name, Geburtstag und Ort des Erzeugers: ...................... . 
e) Welche Unterhaltungsbeiträge leistet der Erzeuger? 

. ... ........ ........ .. •./ ~- ...... 

b) wohnhaft: 

c) Arbeitsstätte: 

d) Name und Wohnung des Vormundes: 

t t. Vermögensverhältnlsse: 

a) Grundbesitz 0 hne 
mit Gebäude? 

Anzahl der Wohnupgen? 

davon vermietet? ... 

Wert d. Gr.tndstücks 

qm 

einseht. evtl. Gebäude ..................... J!!,N 
(FUr Gebäude Ist der Brnndknsscnwcrt nnzug.) 

Belastung d. Grundst. 

Sonstiges Vermögen: 

Sparguthaben ofl:n.:.~....... . ... :JUf 

Zinsen .. Ofo = jährt. .1Uf 

Hypotheken zus. 

f) Wo hatte die Kindesmutter ihren gewöhnlichen Aufenthalt 
im I 0. Monat vor der Geburt des Kindes? 

g) Wo und bei wem waren Mutter und Kind zuletzt gemein­
sam in einem Haushalt? 

••••••••••••••••••••• 0 ••••• • ••••••••••••••••••••••••• • •• • •••••••••• ··········· - ········ 

.7l.Jt Verpachtetes Land ................... qm 

Zinsen .. "fo = jährl. J!!,N Einnahme aus dem 
verpacht. Land, jährt. ................. .7Ut 

b) Aufwendungen für das Grundstück 
(monatlich): Gepachtetes Land .. ............... .?i.J( 

Zinsen f. Hypotheken, .1Ut Zu zahl. Pacht, jährt. .Yl.Jt 
Grundvermögensst. . ....... .U 

lfd. Reparaturen .. ' .. . . .. .:Jl.Jt 

Einnahme aus dem 
Pachtland jährt. ................. . !ll..Ji 

sonstige Ausgaben ....... .. !/lJ( .. ~- .. . . . . . . .. .... .... ... .. .. . ........ . 

zusammen .7l.Jt 

abz. Mieteeinnahme !!Uf 
... ··········································· ·- .... 

Überschuß-Zuschuß . .U 

12. Einnahmen des Hilfsbedürftigen (Bei Kindern Einnahmen der Eltern): 

Arbcitsven.lienst z. Zt. der Antragstellung wöchentlich .. ..... .. .. . .. . . . ............................. . 22o , --: monatlich .................. .. .7lJt 

Sonstige Einnahmen ......................................................................... . . ................. ... .Ji.Jt -R.J. Nr. 2:i 



Altersrente . . 

Invalidenrente . 

Witwenrente 

Waisenrente 

Unfallrente . 

. monatlich . .. . . .. .YI.Jt 

" 
. 4E3 _,_4- o .fi..Jt 

•••• 0 •• ••••••• ••• • .Jl.J( 

.Jl.j{ 

. . .Jl.Jt 

Kriegshinterbi.-Rente . 

Kriegsbesch.-Rente . . 

Sonstige Militärrenten . 

Sonst. Renten und Pensionen 

. monatlich .......... . 

" 
..................... u 

" 
..... .•........... .1/.Jt 

. .1Ut 

" 
............. ....... ..Jl.J( 

Von welcher Landesversicherungsanstalt, Versorgungsamt, Berufsgenossenschalt usw. wird die Rente bezogen? .: . ...................... . 

... .. .. . .. . . .. ..... ............. Rcntenzeichen: JO~ ?~~~ 
13. Alle mit dem Hilfsbedürftigen im gletahen Haushalt lebende Personen: 

Lfd. 
Nr. 

2 

4 

5 

6 

Vor- und Zuname 

. :.~il'_lf.l .a. ... .'~ ~eg~i e J:l .. 
geb . Schni t tt...er 

I 

Verwandt- Geburts-
~rhaft~-

verhältnis tag und 
zum Hilfs- 1. ahr 
bedUrltlgen 

•.••••.•• 0 •• ••••• • •• •••• • • ••• • . ....... ..... . ........ . 

Geburfsort 

Angabe 
ob ledig 

ver­
heiratet, 

verw. 

v h • ./ . 

Arbeitsstätte 

Wöcnenmcner 
Netto-Verdienst 
Pall!l erwerbR­
IosJst anzugeb. 
ob l! .. u. gezahlt 
wird u. wleviel? 

.u 

14. Außerhalb des Haushalts lebende Famlllenmitglieder (In jedem Fall sind Ehegatten, Kinder, Eltern einzutragen): 

Verwandt- Geburts- Angabe Zahlder Verdienst 
Lfd. schalt&- Wohnung. Ob Netto 

Vor- und Zuname verhältnls tag und ledig, zu unter Arbeitsstätten wöchentlich 
Aufenthalt hallend. 

Nr. zum llilfs- jahr 
ver!)., Kln\ler oder monatlich 

bedUrftlgen verw. .11./t 

1 I ·· ..... ............ . ......... ........... ..... ... •··· .. ········· ...... ·• 
.... . ............. .. • · ............... . .... . ............... 

' 
2 

·····-····· .. .. ...... .. ..... . .... ... ..... ,. . . .... -·· ... ......... I·· .. 0 0 .. ""(" 00 0 ... "' 
.. . ... ooo•••·······•o 

3 

15. Bei eig e ner Wohnung 16. Welcher Krankenkasse gehört der Antragsteller jetzt an, 

Monatliche Wohnungsmiete 25 -- .7I.Jt bczw. gehörte er zuletzt an und von wann bis wann? 
. J ••. . ..... ' ....... , . 

für ? Zimm~::r und Küche. .~ . • 0 • .1-.. . 
. . . . . . . . . . . . . .. .. . . ... . .. • · ... •• 0 . ... ' ..... 

Bei Untermi e tern 

Miete fUr . leercs;möbliertes Zimmer ... .JI..J( wöch. Falls z. Zeit freiwillig versieht, welcher monatliche Beitrag 
.. 

mit - ohne - Kaffee - Licht -· Heizung volle Verpfl. wird gezahlt? .'ll.Jf 

17. Orund der gegenwärtigen Hilfsbedürftigkeit und Angabe der Art der beantragten Hilfe (Bei Erkrankung ist die ~ran 
in deutscher Sprache zu bezeichnen): 

Inv ::tlidenrer te wird laufend ~P.z~hl t. In.t"ol~e 1lcs l.l ter~ \vurcle clie B.-···s-cb!ff'tielinß .... t'im·· 3T~-~ .... 1 9"4·5·· ·:iu=t~e·zr~·b·en :······· ····· ·· · · ·· .. ·· ·· ..... ·· ···· · ·· .. · ·· ·· ···;--············· ............... . 
.. ~;r.bed. tsvP r···:t-1-en t .. bi·S e insen.L . Ma1 .... 194b··· .... 1.94 } ... iu ... Humbu r.t; .:Jusgehom.b.t.A .......... . 

. .... ... . ........ ...................................................... . • .................................. , ......... '1''" • 

Ich versichere hierdurch, daß die vorstehenden von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. Es Ist mir be­
kannt, daß ich jede Veränderung in meinem Einkommen und Vermögen, sowie jede sonstige Veränderung meiner Verhältnisse 
der Gemeindebehörde mitteilen muß. Ich nehme davon Kenntnis, daß ich gesetzlich verpflichtet bin, die entstehenden Kosten 
in angemessenen Raten zurückzuerstatten, sobald ich dazu in der Lage bin. 

Die mir gegen Arbeitsamt - Krankenkasse - Versicherungsanstalt - Versorgungsamt ............................. .... .. . ... fl.lr die 
Dauer der Hilfsbedürftigkeit zustehenden Unterstützungs- - Renten- - Ansprüche trete Ich hiermit in voller Höhe dem Be-
zirksfürsorgeverband des Kreises Stormarn zur Einziehung ab. 1 

v. g. u. 

....... J~.~-~ .. • ...... .'.'T.: .... ~~-~.?.9.~.~---~-~ ............................ . 

Aufgenommen: ......... Y.~ .. :.:~.?..~~-~~-~ .. ~ ............. : ... . 
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Gemeindeverwaltung 
Oirokoatea der Oemeladekasse: 

Kreis- und Stadtsparkasse Stormara 
Konto Nr. 13845 

Postsdleckkonto: Hamburg 0881 

F~rsor6e~btcilung .. n 

] 

L-...;; -, lJ , . l: ".c:···\-. 
t•n .. "J .._ ~~t~~H F~ 

ie 

l(ia Glinde, den ~8 · J unu~r 
-- - • Ober Harnburg-Bergedorf J 

Telefon 21 24 93 

es- I~eis8s Sto;-·r:wrn 

e s 1 o e 

:Betr.: :ond0runters t~itzung für anerkannte eher!;. rJoli t .:lä ftlinge 
· -ieben~. 

Bez1,lP': l!lG.VfF' . E 42, -t17- III.- VO!!L 18.7.1347. 

194 8 

D ~s Kon '? OY't..,. r- t ion;; ,..." hr.p .. "",.. St'"'-1-' c h wohru:::' - -"t -in ,., 1; nd-- -- .: 1, in ~ . ....._._. ...... ...... ._;6. ... ~ .. ......... r , (:;t!:1_ t::"!; ..L . -' •4..4- ...L.. V -- t;;' 614...-...L...L..:. 

h"S 0 n -e···•·oc ( -_ l d'h·'1'C" \ or'l...;..:lt <:>ns t"'i'r"'or:,.or..,i+~eln - wo~~ zril' 0 - ,.,.; no . tA. -J. .. .Lv1-o ··--· ·- - · -.._1, .,_ ..:1."""' '• """""-. ~- ..... ,;::-, c-- uV .... V"' · '"'...; ... _ ~-,.J....__ 

lf~.Unte~sttitzun~, ~1P wie folgt errech~et ist: 
,.-n· c1Jar•I1 - ...... ~ ....... mit eigP.nem E~u~h~lt . 53 , --
?~i 0 :o 1 1; --

-' ' 
., . . . 

..... 73,--
nvulidenrente mtl. 

F:rPibetr~ 

_____ .. ___ _ 
---------

t "'-,-c 1' l i opnndPr . 'fo.rhAna' l•,nc.· bit .O..p+ ~ e.,.. r-':.-.orn.-,-r..,., ~"St .-.•r <""+p (•ll' C'l,.. f';; • .,_ .~ ---~.,.. ......J!-•· .,.. c- _ ;"..4 a.A. .o.~ J \J -. LI it,A,. 4 -..,.. ... -J,.,i,...:.~...,._.6."._J. 'J'.A. r-4 "ra ..,; .# ' 'V- -J - ...,",. 

ibl ·,;,nd. · sei!!e :Scefr:.;.'..l die erhöhte t!nters tlitzun.e nus d.::-.- r:.-. 1~'"c-· "·-f'::.,..." --·-~ 
.,. •• "V" 

c~~r". ::n li "t .!J: ..:linee· 'l Z";!hl'2!!. 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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Bad Oldeeloe, den 7. April 1948 

•/413 - i~eglich - u./Kl. -

*n die 
Gemeindeverwaltung 

in'J'linde 

Betr.; Sonderunter~ütaung türden 
------ Guetav ~te~lich in Glinde. 

erkannten eh_em. polit. Häftling 

Unter B~~ugnahme auf den Antrag vom 28. 1. 194e wird 
"Herrn .S"teglich hlermi"t die ~"nderun .. tar·sliüt;atmg bi& auf ifeiteres, 
lan~etenG jedoch bi~ zur Rentenneuregelung gewährt. 

'iederanforderung mit den K.Z.- Abrechnungslisten wird gebeten • 

,· ; "<. . .MI jt 
.... 

'lvY 

lv""' 
l 

. ' . 
# ' 

.· 

' . 

·xo+~ax~papu~ewan _ 

·~aq_ +$ia1=1 
sa~t:Xl"L.r<::a'7..ro s.T.~~ S8"P ':1-.r;:.r:psa_v • + 1c ~t.f' L~ uoqos qon<o:_ +Si= n-..=:x~ 

-~~i~ a_.qas p~~· ~!-:n~s+~:~:---~~a~--+~~1=:! ~~- :·+~ :.Ä&~ 1&~r .. ~~:~~~~-q~s:ua 
aai1T+XO~ .r~1..:.. t.Juo +_.I ·JIIl_---..:.:;cc:l.." ~ ~...<.+~: t...op 4- ..... ~::q::,.,- ...... ,.)U••+ 1 ·: .\',.:'(..t, ~af::'\..l f.<:n .. d~. o1C: 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 



Cj! ~ Or? ~ 
"' 0 "' :::: -=.) ; p 
::::a:~ CO 
0 "' ... II) 
:: Q.. :::!" (j' 
0 - .d- ~ .. g ~ 

8-0., p- H w (\1 ; 
~ ({> p.; ::s ({> - . ;:. -. 

~ ti ~ c+ ~ 11>~1 . 

- · ;:. ....:> ;. 
Ul 0 ti ~ = ~ 

LD ({> u' 

H •· 1 1-'· Ul 1-'· 
c+ Ctl .,. '& I H 

~~~-- H c+ 1-'· ('[) ~p. ~~i '" ({> ::s ti 0 ({> 

cn P 

~ w Cf.l CD 
~ 01 Oll' 
p. Q ~~ p-

({> ..... 

;J::.>:J,! ;p 
o'<b ::s 
c+ti . ti p. 
-::s ('[) 

't} 0 ::s 
~~ 

II) 

a· 
HJP """"' II) 

fi'JOJ ~ 
t:rti -ti r,l) ~ c+ c:+ 0 
<n -=-I p. ... 

~: ~ CD 
.... 
= o' ('[) 5 Ul -CD Q t:Y 

ti g ~1 ... 
= 

~ § ;p ~ 
ti ~ 

Q't; o' (jqUl 
OJ ro Cll CD ro 
~ ::s 1-'· ::S Cll 

• c+ p. t--' 
I p, <0 · !l'CJ) :~ I Cll ti s C'l ! • 

(fJ c+O 

§ ti t;:j 
M s (!) 

p. ti 0) t'l 
Cll ti 

::d 1-'· ::s 
(fJ 

P'i" 
r\) ti 

p.; 
-J ::::s -o 
0 >;" 

.... 
(!) 0 s ::s 

1-'· I 
c+ 

~ 
~ 
~ 
==~ H = 
~ 
~ 
~· ;:;• 
~ 
H 

.. 

Name des Antragstellers: 

..Stadt . L .1.... .. 
L d -Krets : ~ rvrwr ""'"" an 

Antrags-Nr. 

Einheimische 11./IJI~hl~..t.IJI 
Flüchtling J .• 11 ~ Freihalten !Ur Ausruhrung-sbehörde 

(aus welchem Gebiet) /t.. rithi, 
Vom Kreis ausJ u[llllen 

Antrag auf Beschädigtenrente 
bzw. auf Feststellung des erlittenen Schadens 

für Anspruchsberechtigte nach dem Gesetz über die Gewährung von Renten an die Opfer 
des Nationalsozialismus vom 4. März 1948 

1. Antragsteller: 
a) 

b) 

f/ ';; L 1.v' 
letzter Beruf 

~ ' " V I,' 11 I VI f./1 / . "' " 
Tag, Monat, Jahr und Ort der Geburt (Krs./Land) (vgl. Ziff. VI des Merkblatts) 

c) 

d) 

&,/e'..,/t. 
Wohnort 

V 1 , a ,. 

41.'?~~ 
Straße 

ledig, verh., verw., gesch. 

\ ...." n t, 't 
Postanstaft 

Staatsangehörigkeit 

e) Zahl der Kinder: 
a) unter 16 Jahren b) von 16 bis 25 Jahren c) über 25 Jahre 

falls sie sich in voller Schul- oder Berufsausbildung befinden -- --
Kinder: 

~) Rufname b) Familienname c) Geburtsdatum 

Bei minderjährigen, entmündig­
ten oder unter Pflegschaft ste­
henden Personen Name des ge­
setzlichen Vertreters (Vater, 
Mutter oder Pfleger) 

1. 

2. 

3. 

4. 
/ 

(Anmerkung: vgl. 

Pamlliellname 

Wohnort 

\ geb. am 

" " 

" " 

" " Ziffer IIIN, VI des Merkblatts) 

Voruame 

/ Straße 

(Durch den Sonderhilfsausschuß auszufüllen) 

2. Begründung des Antrages: 

a) Grund der Verfolgung? 

b) Art der Verfolgung? 

c) D'auer der Verfolgung? 

Beruf 

Postamt 



3. a) Art des Schadens: 

l. Welcher Gesundheitsschaden 
ist nach Meinung des An­
tragstellers durch die Ver­
folgung entstanden? 

2. Welche Körperteile sind durch 
den Schaden betroffen? 
(Vollzählige und genaue Anga­
ben, z.B. rechter Oberarm) 

3. Welcher Art ist der Schaden? 
(Gliedverlust, Knochenbruch 
mit oder ohne offener 
Wunde, Augen- oder Ohren­
lei·den, Erkrankung der in­
neren Organe - Herz, Le­
ber, Lunge und dergl.) 

4. Sind diese Schäden bereits 
ärztlich behandelt worden? 

a) durch wen? (genaue An­
schrift) 

b) Wann? 

c) Wie? 

b) Ursache des Schadens: 

1. Aus welchem Anlaß ist der 
Schaden entstanden? 

2. Ist der Schaden auf ein Ver­
schulden Dritter zurückzu­
führen? 

3. Liegt ein Verschulden der 
Anstaltsverwaltung vor? 

c) Zeitpunkt des Schadens? 

1. Wann ist der Schaden vom 
Antragsteller zum ersten 
Male bemerkt worden? 

2. Seit wann hat dieser Krank­
bei tsbefund vorgelegen? 

3. a) 

1. A/11-(yht, /t-,·~ 1 A/e.;yp't; hl1 

2. 

4. 

2. 2 
• 

3. ' 

3. c) 

1. 

l 

Hall 

2. ~t-,1, du Jl~ 1/. 1/h ;t,·tft, htvl- n :h 
a- d~,~.... F''J'-

3. Welche Folgen dieses Scha­
dens sind z. Zt. der Antrag­
stellung noch vorhanden? 

d) Nachweis des Schadens: 
(Zeugen, eidesstattliche ,Ver­
sicherungen) 

4. a) Welchen gesetzlichen Kranken­
kassen gehört der Beschädigte 
an? 

1. Vor der Veriolgung? 

2. Z. Zt. der Antragstellung? 
(Vgl. Ziff. VII des Merkblatts) 

b) Hatte der Beschädigte vor der 
Verfolgung volle Arbeitskraft? 
Verneinendenfalls weshalb 
nicht? ' 

c) Bezieht oder bezog der Beschä­
digte Angestellten-, Unfall- od. 
Invalidenrente, Knappschafts­
pension, Ruhegeld oder Ge­
bührnisse auf Grund der 
Reichsversicherungsordnung, 
Rente nach der Sozialversiche­
rungsdirektive Nr. 27 oder 
sonstige Renten? 
Bejahendenfalls, von welcher 
Stelle und unter welchem Ren­
tenzeichen? 

d) Hat Antragsteller z. Zt. Be­
schMtigung? 
(Dauer- oder Teilbeschäftigung) 

e) Wie hoch ist das aus der Be­
schäftigung erzielte oder son­
stige monatliche Einkommen? 

5. Sonstige Bemerkungen: 

4. a) f}.P,f(. 5-/lrYJ?h'v, 
I 

1. 

4. b) 

4. c) )J~i, 

4. d) nt-t~ 

5. 

Vorstehende Angaben sind nach bestem Wissen gemacht worden. 

Ort: 
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Sonderbillsausschuß 
Gesch.-Zeichen: 

, den 

Es wird hiermit bescheinigt, daß der Antragsteller durch den Sonderhilfsausschuß in 

am als politisch, rassisch oder religiös Verfolgter unter Ausweis-Nr. 

anerkannt worden ist. 

Der Antragsteller wurde auf die Folgen von wissentlich falschen Angaben hingewiesen. 

19 

Die vorstehenden Angaben sind glaubwürdig. Bedenken werden vom Sonderhilfsausschuß nicht erhoben. 

(Dienstsiegel) 

(Unterschrift des Geschäftsführers 
des Sonderhilfsausschusses) 

. . 

• 

I~ 

• • -

• 

,.., 
• 

18 



Kreisarchiv Stormarn B2 

- 3 - • 
3 3) Vielohe Folgen dieses Schadan~ 

'sind z.Zt,der Antragstellung 
noch vorhanden ? 

' . . . , . . . . . . • • • .. • • c • 

• .. • • • • • 4 • • • t ' • • • • • 

d) NachY.eis des Schadansa 
-.... 

3 d) 
(.Zeugen 1 • eidasstattliche Var- • ' • • . ~ • t . - • • • .. • ... . • . • 
sicherungen) . • • ' . . • . . • • . • • • • • • • . 

... . . . ~ . . . . ' , . f ' ••• 

' . . . . . . . . . .. . . ~ . . . . . . 
4. a) Welchen gesetzlichen k.ranktHa 4 a) 

ke.ssen gehört der Bdschädigte an? 
1) Vor dar Verfolgung ? 1) •••• - ••• • , ••• , ••••• 
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~ - lieh - »./Jt. d.. Ol~esloe,t den l&v 
, 

'.r 0 'tG· k 0 1 1 --- - - ... --... - -
über ,di& a. 
htlt_til't_\:!_$8ChU. 

itzunfl wartn ereehien . 
• 

Vorai ~en der 
Bti1 e11i~er, 

ber 

l•t _Herr Wee~phälln 
• !terr Lerbe 

S~ Herr Pieteo~ 
.) Herr' Dabela·\ieirl, 

1 (:11 t.z.sr 1 
Ton der Verwal (Sohrit''tf'übr 

3.6.46 
l '1 

usge Bl•roob 
.h il':l Glin·d 

rkennung der •u•­
erc. rel. Vertol 

_!!,§Ch!nee: 
Der Kreia-Sonderhilt'~u.eschuea 'bescl • .Lie.sst äinst 
eueseeproobene ~erkenzua:~.& dea Gu.stuv ~'tegl ich- z~ beetat1 

1tere Anerkennung der ~inna Steglic~ wegen ~ürse der Hat~ ab 
~e durch Un'terla.sen nach&eiiieeen, betand sich G.~"tellioh 
ibel~oreebU.n&etütigke1t l"OG1 10.9.36 -bi·s 2ö.l2,3ö in !latt. 

dagegen voiil 26.5.86 bis 27.7.36 

• • • • • • • • • • • • • • •• •• • • • • • • • 
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Kreisarchiv Stormarn B2 

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

C" • $ · - • .. • • • • • • • • ' • • 

* \ • tt .. fö . . . .. . . . . .. . . . . . . ~. . 
,· . . . 

f' • • • • • • • • • , , • • 

~ • • t ' f , • • • • • 

Vorst•Jhdrtd·' '..nßaber ~ind "l':l.Ch b~ stvm ~'issdll gemacht worden~ 
. ... . . . . .. 

·-----------------------------------

• drt, • . (' " . " '· • .. . ., • , den . f • • • fl •.• • 19 48 

~ , . ~ . ~ ~ ~ . . ~ . ~ . . . 
(Untdr schri i't) 

~<Js !.ntragst.;lL~rs bz."~seines gt;..,. 
se t::-1-ch .... n V)rtNtvrs.) 

'MAPK!J7 ...... ~~ •~ 

~:·rf1\ 
.............................. 

....... . { ~~--?~!! __ !.. __ · __ ~!--~~ .... -. 
/VY /;/?7rtr-& .. -~ "/J" ~---Pfl·(!W' ·h-

.................. .. .. -- -------------.. - - • - .. I 

.:~·:: .. ~-1 /i~- //Yf7 ~-~---~_:k.rf·"' 
4;) ~~-r7WJ 
~- AAA ~ _.___.,..,...-," 



I \ 

llnde, den 1. Nove~ber 194d 
Tg b • !ir . ..6.1.f.(. f I} • • Ur5ci.lrift.li(; . ~ 

a.:. dle 
Ver~v.::!l tun.; des Kreises S-t;or~~rn 
- K-r--aissonderhi.J.fs::..usschu~s-

zurüC 1{gereicht o 

Herr ~r. Potinu& ist P~upt~~eter der 
D~is 3~ep-ar StegliCh•bt2woh.._t 2 Eäll!!le 
aietverhäl tnis. Her ··' Dr. ! ot:_nus b2w 

un 1 h. t iie U!ilsGtzu~g der Ehe.!..s:.tte 
ist berechtigt, .veil für,die 
erforderlich. :is t .. D!:.!S ',7ohnungsumt 

• 

.~v!!nung Y/illing.husenenves ('.7.:üdh-us). 
und befindet s~ch in ei~e~ ULter-

i t 2 l>er~onen P.bPr.f'.::tlls 2 R3.'..l!:le 
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- ·ttealich - D,~, 

Herrn , 
Gustav.s 't e g J i 0 h 
MGlindt 
illincbuaener \Y!.i 

Bad Oldeeloe, den 13. Wovember 1948 

· In .Ibter Betreuun~ssaohe hatte sich tter Ireie-Sonderh11faausacbusa mit 
dem Wobnun&ee.mt 1n Glinde in Verbp:ldun~ aeaetst. Die Gemeinde teilt nUll­
mehr mit, dass Ihnen eine pae~ende iobnnn& .n&eboten wurde, welche jedoob 
•on Ihpen , abgelehnt wtirde. _ Inswieehen 1et nnn I,hre&u Wunecb entsprecb.eri4 
die Z\lweisp:'lg eines 'üttenbaueee in der }iiell~&, W,en.e ·Be1Diet, ertO'i~. 

Ba wird bie1mit wn Ihre iLitteilun& geb~ten, ob damit die-.I.Daele.genhei't 
ale ·erleQ.igt zu be~raobten ist • . JUr den einzuraioh~den· Bescbädii~~entaeaptrac werden -noch Ibre/Ge­
burta- ' UDd Beiratan.rklmde· benlti&'te , 
sot'ero S_ie 1m Beeit:ie 9-·:i.aaer Orkunden. eind,- ~llen Sie diee_t'"· zu1· iin-
.eit:hcnabmg b.iel'her einreichen·. · 

Im Att 
• 

' ......... 
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4 ld alo , 41iD 5 Januar 1949 

h.l lg - Hol em 
obl ehrt und Geeundb 1t e 

· nt•n• t llun , 
·""""_.. .... ,.. ... Antrag Gu av t e g 1 1 c 'b in lin e. 

In 4er 
Glind 

~ l. 
1.-

it em 1.1 48 
ein e r ten: 

de 'Ml18. V rto:Lgt G et v e g 1 1 c h ·m 
eca mit der Bitt F at et1un der en e r ioht: 

• 

r 

• 
ntr g tellera, 

itzung clee ' •• 

o t u Htt ntl1ohen itteln für taglieh 

152,50 
152, 0 it 

152,50 
15 ,so 
~5~,50 

oti:l & • 

entenvor obüe u rden aus itteln der L ndee­
. gi rung g z b t: 

· Dio Z lung de Unte t tzu Ur 1o 
te ue 6f entliehen F' eorge 1ttel • 

100,-' 
100,- • 

1t V 1 •• 48 b1 ~ • 0. 
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C"1 

~\~ 

Glinde , den ll . Jan . 1949 

An die 
Verwaltung.des Kreises Stormarn 
- Kr8is sonderhi1fsausschuss-
Ba(;. u lJ.esloe . 

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

iedergutmachun ::;s:Jache Steg1ich, Glinde . 
Qt . Bchreib. v : -4 . 12. 48 - Azo4/413-. 

~u o . a . Bezug wird n:.itgeteilt, dass Steglieh mit 
:folgend~n Bet::-ä(;sen unter stützt worden ist: 

b 1 . 1 . 48 monatlich ••• .• 30 , 60 R 
b 1 . 2 . 48 " • . . .. ll.O, -- R 

Ah 1 . 10 . 48- " • .. • • • 7 8 , 50 
.Am 15. 10 . 4-( 8 eirunali5 •• _. p 2&, -- D 

Feuer unn.;s ue~n1lfe; 
Ab 1 . 11 . 4-8 ·wurde die Unterstü.t zungszah.lung ein-
gesteilt . 'o 

·x·,. ·r·• 
1 

~ 

.... 
..... "' 

""' ,, ' ~ \ - . 
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01 

-· §ttll1~- D./1. · 
I 

äUe 
&emetn4eTerwaltu.nc 
.1p 9 1 1 p d • 

:Ba4 01 deeloe, 4e 87. lua.azo 1H9 

• In der 'ftraorgeange1ege:o11e1t der :lheleu.te ßt • s 1 1 o h w1r4 _4•r 
Jmpfang 4ee do}"tlgea Sohreibee voa 11.1.48 beetät1gt. la~a 4811' b1.,.. 
her· hier TOrliegenden .Anforde~• wu.r4e u. •• fß.r 4• llor:ta" ·~'Dztil 

,l$2,50' 
Jla1 1521 5(). IIW. 

.. ltm1 l5a 
auegezablt. ~b 1.7 .;•8 ward• aonatl. 110 - Jll an&etoZ'4en. 
um K1tte111llll: gebeten, Wie eich 416,er wl,aerapruob ergibt. 

:e: 
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~ 
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0 
...t Gemeindeverwal tun 

Fürsorgeabteilung 
G1inde, den 18 .Februar 1949 

An di 
Kreisverwaltung Stormarn 
Kreissonder hilfsausschuß 

Bad 0 1 d r e s 1 o e • 

r-;-; ... ~~11~·-. :.,~.:-;~1 
I ·.·.·- .. I' . 

I ,., I') ,Ufß) I; I . I 

I L - F r.:' ' J .,; 
I 
I . 

Betr.: Wf'edergutmachungssache Steglich, Glinde. 
Bezug: Dort.Schreib. v. 2?.1.4) -Az.Steglich-D./K.-Abtl_ _ 

.. . Kle: 

An das Ehepaar Steglieh wurden ab 1.1.48 fol~ende Unter­
stützungsbeträge ~ez~~lt: 

Für den ... onat Januar 1948 •••.•......... 30,60) 
" " " Februar l948 ••••••••.•••• 30,60)Recbnungsj.l947 
" " " M.. 1°1'8 · 30 ~a) arz 7-"T • • • • • . • • • • • • • • • • • ,o 
" " " April 1948 •.•...........• 30,60 Rechnungsj.1948· 

Die~e Beträge wurden aus der Unterstützungs-
gruppe FU/~V ,gezahlt und wied0r angefordert. 

Nachzahlung für die ;~,onate Febr. bis 
einschließlich April je 79,~0 = ,238 ,20 R~ 
(gemäß dort.Schrb.v.{.4.48 
Az.-4/413-Steglich-D./Kl.-) 

für den l..onat l.!ai 1948 •••••...•..•..•. 110,--
" n " Juni 1948 •••......••.... 110, --
" " " Juli 1948, •..•..•..•.•.• 110,--
" Jr " August_ 1948 ••••••••••••• 110,--
" " " September 194-8 •••..• ..... 110,-- D. 
" " " Oktober 1948 • . • • • . • • • • • 78, 50 Du.. 

- • 

\ 
.. 

~~ 

" 

-~ ·~ .1.,.~' ~~~\\-~ 
.. 

~ 

.. 
... 

Die 

' 

' ........ -., . t... -
"-).~II"""~ 

..... " ' 
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Kreisarchiv Stormarn B2 

Di e. Nachzahl ung für die li:onate Februar bis April 1948 wurde ab 
1 . 2 . 48 rückwir kend vorgenoJ:.men , wei l der . Unterstützunf€;santrag am 28 . 1 . 48 
gestellt .worden ist . Si e ist mit der Vierteljahresabrechnung für April , 
Mai , Juni unter. der .Unterstützungsgruppe K.-Z •. angefordert v~or~en . 

Der -. t'm 
I.Ä. .·.r. Bürovorsteher 

.... 

f 
·-· 

t 

~ 
4 



~ 
..:1-

Bad Olde6loe, den .Z_L.~,.l . .: ___ .-~19.:.~ 
1., Dem eham<> ~li~~ Verfolgte:l Gvslav Strjli 

si:::.d als Rsn"t~n vorscbuss für den Monat _ _" ...... ~ 
auszuza~:a~. 1 

c.r,; ... 
194~ - - ""/ :;,";/ ,- .!L 
~ ~~r·· -

2o I'o-Ausga~e-.4.nweisu:::.g ü·~er _ _t_ ~?': 1 ~,....... ...J.t..i für VG 4{) fertigen., 

3,. Vern:erk zur Zahlkartei. z f JMRZ 1949 

4. z.d..A., 

Im Ä'..,-.rr ... ~ 

~ 

' 
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.:r 
- staclioh - D.Jl. 

1.1 .a. die .. 

Bad Oldeeloe, dtu 2. l.pr11 1949 

Lao4eerea1eränc Schleawte - Bolat$!n 
1a1eter1um tar irbe1t, ~irtscbatt und Verkehr 
et. IY 4 42 

1p l:it ·l 

ea tenabteilnn 
ntrac Güatav S t e 1 1 c h .in Glinde, atta.: 1. 

~ der Betreua,eaaohe dee eh•w. rel1c. Tert'Olitm ;liuata• Stecliob wird 
in .ibände!11n& dee fAntragea 'Yom 5.1.49 m1~aete1lt, daea wie folgt aua 
attentlicben Kitteln eingetreten· wurde; 
~anaar .. · 1~0,- -au· • 

Febro.ar 110,-
rs 110,-- ~ 

pril 110,-
. ai 110,-
Junt· jl0,-6o,.- s 
Juli 

'QiUet 
Septembe~ 
Oktober 

• 

• wird nunmehr aebeten, al~ald die 

Im 

l 
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' 

;.; ''L.; 

d Oldeeloe, 4 19. pril 194P 

1. e dee A~ tragatellere; uet .,. t • 1 1 1 o b 
geb.: 8.2.78 ••rbeiratet. 
wohnbat : Glinde, eue eima • 

egen rt1gee inkollknc : obue. -...... -- .... - .. - -- .. - .... _.. ... - .. - -,- ... - .............. - .... _. .. - .. _. -.... ~ . . 

rt der V rfol ung; ohuta- und Onterauonu gebatt •o 10.9.3& -
36 wegen Vergebene ge di Verördnuog YO 
2 .2.B3 ( ibeltor cbert ti keit). 

------------------------------------
3. I Wird besntr gt: alb~lfe TOn jOQ 1-- • 

4. Welche Hilfe W.nrde ieber eqhon g währt: k ine. 

6. egru nduna: Die eibilte aoll zur erriohtung einee Stall eb udee 
'Yerwendet erden. 

6.- ~ - ~ - ~ ~ - - - ~ - ~ - ~ - ~ - - - - - ~ - ~ - ~ ~ - ~ ~ - ~ -
' 

6. Stellu gnabme ee a •: Der tr 8 ird e 1 t n ea Ir ieeonderbi t e­
ueeohue ee et'rwort•'· D r ~t~a ete ler, 

aowie. eine etran find ei b u relig1 
e Gründen in aft. '1~-eind n burc au._ 

gebombt und tanden 1n Glinde utnahme. •• 
Unterkommen 1 t ale eebr günet g ic t •u be-
zeiobnen, d n e o ere ein ellr um 
n1oht vorb an iat. Zur ebebun dieaee ot-

t nde ereo eint die e•illigung der bean-
tr gt eihilte nsebr c • 

,.... ___ .-,_ .. ________ .. 

7. Iet der ntr gatelllr e t n pf n er n cb 4 Geeets om ,.3.481 
Ja. 

---....~ .. -
4/ n d1e 

c leewig - ol 
Inne 

Im uttr e: 

• 

and rea1 1 
1nieter UD1 de• 
t. /8 l'ol. 

ip ·J 1 I 1 
1.~ 
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'C 
_j- m LANDESR EGJ ERUNG SCH LESWJG- H OLSTEJN 

MINISTERIUM DES INNERN 

I/8 A - 0 ]_. ;., i . 
Geschäftszeichen : 

(Im Antwortschreiben anzugeben) 

U'n+ 
Ob 

ie 

rn 

"'""r 

ei. 
r Betras wi. 

l!;tidl. 1 . 
2·~ 

.Lr e t u.n 

.. 

(24b) KIEL, den _ 
Landesbaus 
Teleion 21480-:l4 

r 0 

S t e ·1 i c h , G l in.:. e , :~ e u eim.a t . 

eteil:;, .~a;~ ·.e 
0 ' - b c ·:; i 1 l i ~ u 

eza:lt . 
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A.bsab.r11t aus der. B.antallakt:e 

La.tldesregieru.ng SchJ..eawig-H.ol.st ei.n. 
nisterium. für Arbeit, Wirts~aft· U.lld. verkehr 
.upjiabt eilu.ng Arbeit Kiel, den 22. August. 1949 

Geschät'tszeiahe.n.: Rat. IV A 43:. 

die Kreisverwaltung Stormarn 
s·ollderhil.fsausschuas.. für Odll 
G:eschä.t'tsatelle , 

B a d. 0 1:. d e s~ ä o e 

Glincla. 

I.n.. der Re.ntena.ngelegenheit, St. hat der Obergutachter die M.d.E. durch Ver­
folgu.o.g mit 10~ seitens. des_ vertra.ue:O.Sarztes lli.c.b.t bestätigen ~önnen, 
so.lldern. n.ur 3D;' l.i. ci.E·. durch Verfolgu.n.g festges~el.lt. Fal.l.s i.:it. beabsichtigt 
g~ge.n. die Herahsetzutlg der Odi- Raute Ei.nsprucb. ai.nzu.legen, mu.sa dieser 

__ ausfü.brlicll bagriindet und durch ärz.tl.i ehe At teste erhärtet, beim Rarerat 
43 aingerei c.ht werden. · 

Im A.uf.trage: 

ge.z •. lüelsen 

• 
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4-l/9~reieeonderb1lfeaueschnee -

- Steglieb - D. /1 . 

g 1 i 0 h 
9 

P.D.S. 

10 r 1949 

IQ. Ihrer Renienangeiegenheit hat die Lande~egierung.hierher mitgeteilt, 
da~s der Obergutachter die Mil1derung der Erwol"baf'ti.gigkeit durch Verfo,lg'.:mg 
it 100 % saitens. des Vertrauensarztes nicht het beetttigen können, sondern 

nur 30 % Ih1•er Err;erbsoinderung durch die- Vert'olgur..g geetgeGtellt 'bat. Ihnen· 
kön':len somit ·lediglich noch 70,- D?! Rantenvorschlisee gezahlt werden. 
Fü!' d.ie Zeit. vom 1.8.48 - ~1.8.49 stunden Ihnen somit für 13 Jmonate 910,-DK 
zu. J~n Rertenvcrachiissa:n haben .Sie ,jedoch inegaaanrt. 1,550,- • 
nnd· auG öft"ootlicben Mitteln.. _ 298,50 '! 
erhalten. Ee ist somit eine TJberzahlun9: von 9381 50 DJ· 
erfolgt, . 
Über die lh'bdecknng diflser Überzakhung erholten Sie ncoh neitere Nachricht. 

eichzeitig r:ird Ib.ü.en empfoqien, gegen die feetgesetzte Erwerbeminderung 
nepru.cb einzulegen. ·El"foraerlicb 1st jedoch, da:ae Sie diesen noch dux-ch 

ärztliche Atteste .erhärten. 4llle d~eoen Iittesten n::naa. hervorgehen,, dass Ihre 
Erwerbsminderung dnrcb die Verfolgung höher ale 30 ~ iet. 
Um Einreichung Ihres :Sineprucbeechreibene u.nter Beifügung der äTztlieben 
!ttee~e ~ird gebeten. · !!Y: 

'-. 
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CJ' _r 
, 

Zur Yervollständtgung Ihrer Betreuu.ngsskte iet aut ~nweieung der Landee..,. 
T .. ~Ji Lru•!g Y~och die Eir reichung· de.r anliegenden eidesstattlichen Erklärung 
erforderlich. Weg~rr der AbgaJ)e aer eideeetattlichen Erkllirung wollen Sie 
sieb ~it ainex· :aiegelführenaen Person der' Aijlteverwaltu.ng Glinde in •er­
bindung eetzen. Weiter iet noch die Einreichnng einer Baecheinigu.Ilg Ihrer 
zuständigen Meldebehörde darüber errorderlich, seit wann Sie an , Ihrem jettl 

'P Wo b.!lort nohnh aft sind. 

2 . Str';fre~i ~ e i n ziehen . 

v . .. v . 
• 

9 s t 

'J!<l~SpgqaSilZJ<l'J.IUd }tu3S: U!.xtpSUV 

• 

t 

aweWOA 

e: 

~ 

aweN 

I 

'JN 

·p;n 

:aap.xoM. u~~~a~nz 
. .xaq.xaM.ag apua3IOJ S!a.nrrqe.M, W! PU!S 6v6I lSIUJnv 'tl ure 3e'JS<Iptrng uals.xa mnz "[t{Uh\ aw .IM 

. ' 
Cs .:raqJ:aM.ag uauasse1abz S!':UlfJliUM uq .:rap uaamN ·n .... 

9unlfumtuuu,~<J.Ilfll A\ .IDZ 9uulfuy 
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!' " 
= i d a s s t a t t l i c h 3 E r k 1 ~ r u n g. 

.tG • 

- ~ ·- .... " "' ~ ~- ... - .- - .. -· .- ~ ...... -- ..... ... --- .. --. .... -.... . -" .. . ,. _.,... . ..-::. .. -.- I 

- __ _i 
Vorg:ilad .m ~r ::,c '-lien h0u. t; :; vo:· u" r Arr. t$zb lle 

wohnhaft in \;J .J •• .. g'3b • ., ~."':, .• . , ,.. • 9r~ •• • "•• • •• 4 

' 1n ", •• •• ~ .. ... & ~ .~ .. ... 
und gab -f'olg:md.;: ~~rklürung ab ; 

Ich hab~ b3i. d0m Kr.:nsso~1Jarh il fs'3.t~ssc:auss in Bad OldJsloe d-an llil ~ag 
auf Anark .. mrung als Opfer d..:;s l~c..tioüal .s?ziolifmJUs g~s+.allt. Zur V.:.rvolls+ändi= 
gung ruin.3r Personala}rte bei dem Kni ssond.nhil :fsausschuss ~':d i eh hi.Jrmi t 
-fol genda ~;rklarung an -:::id~ s St c t t; ab r. e.chC.a m ich auf did Bedeutung :.ürer eides= 
s t a t tlich.:n !:rklt;.rung, insbeEe> n!.lJ :..•.:l du 3 t rafbarkei t air.er falschen ddrartigen 
Erklärung bel.:brt v.orda.'l b L'1 

x ) Ich bin r..ic!ZlrJ s 1'i tgJiGd c~ --r l;SIJ.A?. ode r ihrer Gli.:d;rung.;ln gev.esen . 

x) I ch bin Vi tgli:::d folg.::1~ ,:.; r C.re:;e.r.isn.tiorun gav.esan~ 

NS.B.:'...? vom .···--~--
, ..";-.; c , .. "' • " ... ~ • ""' .. .:l ." . ... ... bis .. I J $ ~ • ,, •• e öl (1 •• ._ • • • • • • • ••• 9 • 

• 
ss v::>m ~ ~ ,."'.." " O. · J>·, .,, •• , .. ..... ... bis ., , .,. .,. . . . . .............. 4 •••• •• • 

lli vom • i.~~- "I-~ 
,. • • • ~ . ~ ., .... • .f>_, ... . 1 . .. ... bis 

SA VOI!l ·~··L'-•. ~ 
..........-_. e ~ • • "• :J • • r.1 • • • ., • ; 5 • • bis 

NSD vom ~~ .-: .. , ........... ..-
tJ;#'Ge .t •• ~.l • • "'• •• .• • • ••• bis ........ .............. ...... 

N~ vom /'\ "4 't·L ;_/ ... ~ .. ~ -.~ - ... ~ .. .. ... .. ..: bi s .. .. ..... 
b .w. 
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Auskunft aus dem Strafregister 
der Staatsanwaltschaft zu 

(bei Frauen Oeburtsname) 

o r h n s e n 

Vorname: ... ~ ..... ~~-~~. 
(Rufname unt~rstreichen) 

Geburtsangaben: 
(Ta&, Monat, Jahr) 

Gemeinde: .................. ~.llr.J .. Q\;1/U .. ~.r.~ ............................. . 
(evtl. Stadtteil): ......................................................................................... . 

Straße: 

Verwaltungsbezirk: 

Fa m i I i e n stand: 1/4ig.,;;verheiratet - /~t)v'iJ':et V ie/c;il'i/~n 

Landgerichts be zi rk: 
1 0rdb1u~ n 

....................................... 1.. ............... . 

Land: 

Vor- u~~s ~~:~~i1~ü~~~~)rt~h~g~~~~ ................ Q:P.,§~ .. ~.Y. ... f?.1.9.~_;_J,J.Q.A .................................... ~ ................................................................ . 

Vor- und Familienname des Vaters: Vor- und Geburtsname der Mutter: 

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

Stand (Beruf): ................................ ..... .............. ..................... . ......... ggf. des Ehemannes: ................................... . 

Wohnort: 
ggf. letzter Aufenthaltsort: ............ 9-..... l .... .:i ..... n ..... Q ..... e ...................................................................................... . 
Straße und N ue .H"'lim .. t 
Hausnummer: ............ i ...... 

Staa tsangc h ö rigkei t: Heimatgemcinde: Heimatbezirk: 

D~UtdCh g_t~.~.9.~ ................. . 

t folgende . 
Im Strafregister sind keine Verurte1lung(en) vermerkt: 

Nr. am durch 
Aktenzeichen 

.......................... p············· ...................... . 

wegen auf Grund von 

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

ooooooooooooO 00000o0H00oo0<00000oOo0000 000000U0000o00oOooooOOOOO<ooooooo oooooooooooo O oo Oo-.oo o ·oOooo•OOOooooO••o•oo 

••••• oo••••o• •••• ••·· ·•••••OO•• o "'''''''''''''' ' oooo ••OOOoOO.OO •O '''''''''' ''"''''''''''''''''''''''nooo•o•o•oo 

·············· ··························· ............................................................ . 

............. ··························· ............................................................................ . 

"'rltdrlah lllndt, 6ucndrugl(erel, Bad OldiiiOI DR214 tlOI 1110 8 il Kl .\ 

" ...... 

zu I Bemerkungen 
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LANDESREGIERUNG. SCHLESWIG-HOLSTEIN 

~lc.i&«~M~~~ 

Der Lande~inister Jes Ihnern 
- Ref.l/ö A fol.Wi.Gu.-

oeschäftszeichen, l:S e • b 6 4 B t: • /li en • 

(24b) KIEL, den 
Land~shaus 

Telefon 21480-8-l 
Besuchszeiten: 

6.).50 

' --
nur Montags, Dienstags, 
Donnerstags und Freitags 

von 0900- 1300 Uhr 

~. \ 

m Antwortschreiben anzugeben) 

An die 
Kreisver ·Na..l tung Storm<:1rn. 

\n - Sonderhilfsausschuss 

\Jl Bad u ld ~Hü oe 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

ßetr.: UdN-Beschsdigtenrente :für . Gustav Steglieh , Glinde 

In se il'ler Sitzung am 2.-' .5 c hat dar Landesrentenausschuss den Rent~n 
anspruch des ubenganar.nten abgelehnt. 
Die bisher gezahlten Hentenvorschüsse wollen Sie uberprufen. 
Zugleich erna~ten Sie 2 Vordrucks für die abrechnung cer gezanlten 
Vorschüsse mit der ~itte, einen Vordruck nach sorgfältiger Aus­
füllung sofort ~ieder nach hier zuruckzugeben. 
Die GesamtaKte - wird anliegend wieder zurücKgereicht .. 

Anlagen . .1m Auftrage 

~ 

.) . ,l',{ 
l 

• 
• 

or r 

'"'\ s~'-~\ 

• 
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Lf\ 
lfi 

i c h 

Ihrer Ren te~ngelegenheit hat der I.andasrent.ensusec uues hierher mit­
-,eteilt, deea Ihr .Hentenanspr<lch abgelehnt wurde. Die Zahlung von R-snten­
vorechü.seeu muss daher sot"ort eingestellt werden . 
Der enaglil tige Bescblus3 dee Rentenausochuaeee di.irfte Ihnen in Kiirze zu-
eetell t werden . 

O'm der Landesregierung die endgä.ltige :hbrechoung erteilen zu können, we:t'­
den ~ie noch um eofortige ·neanti'lortung der nachstehenden Fragen geb ~ten ; · 
1 . ßeziehen Sie irgend eine Bente(Invaliden., ~ngeet9lltan oder sonetige 

oder Penoion) gegebenenfalle in ~elcher uöhe , von welchem Vereicheruns~ 
trüger und unter uelchem Renten- zeichen, 

~ . seit wanu wird diese .Rente ggf . gezahlt'? 
3. ba"oen Sie Arbeiteverdienet und ggr . in welcher Höhe? 
4 . oder beziehen Sie -Arbeitelosenun teretü.tzung oder -fä.reorga 
5 . welche. ~annahmen heben Sie sus Verpachtungen , Vermietungen U.':ld dor­

leichen? 

GH uJeUIJOlS A1qJJES1a1)1 



Kreisarchiv Stormarn B2 

6~6eO"ll·ten: ~te freie \'?ohnu.ng, Verpflogung, n aturalien oder .Altenteil 
erhalten, mit welchamBetrage kapn diese Leistung eingesetzt wer~en~ 

· r ;l?J:fi -fV'"j'd t~ht 
'tt: gt -;; 

~-/)(Jf,/t't ~r-~~ 

"th/~~ f}C -t :~~~rv~r · 
• ~/l«-~'1~ ~~ ~~r. 

~--a~?t~~-~~ ~·J'l«~r~·~~ 
r~~ ~r~ ~~·~~~-~0-17~!) ~ 
~;~r1 ~~ Yr'7 -~~ rY1J~ 

~~ ~~ ~~tr(J~ 'VYJ~ -n ~~y ~ 
·~rrrgo~~ 

'2);:.~ ~ '7~~ . 
~ 



rf= 
Ln 

.-1/9-KraieaonderbilräsueechuQe -
- ~te~lich - n.JK. 

aanstal~ 
, ~naaenetell 

s. ~Pril 1950 

In der IuvalidAnrenteneaebe Guctav S t e g 1 1 c h in. ~lind 

Rento!t : 30/3008 
J lB'i'S 

ird um Mitteilung gebeten , eeit 
Invalidenrente bozieht. n und it;1 welcher Höbo Steglieh eine 

Im iAU 
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~ AMT GLINDE 
B;u>l<lo.onto: 

K.cissporkassc Stonrutm, Konto Nr. 02/10025 

Postscheckkonto : Hamburg 20881 

-FUr~orge 1bte il unb-

Ba 

,, 
~ Glinde, den 14 . Apr i 1 195G 

iibez Hamburg.Bcgcdorf l 

T elcfon: Hambarg 21 U 93 

- ~Krei~~cnd h. ~ - · er ~l:fc:au.c:-c:chuc:~-

Betr . : Gustav 3 t e g 1 ich , Glinde , Neue Heimat 129. 
Der Gbengena~~te legte ein Schreiben des =~eic:~onderhil:fc: auq­

c:chusses von: 2b . 3 . 195C -Gesch . Zeichen :Steg1 ich -D . /K. - vor , aus 'lle1 -

chem hervorgeht, dac:C! der Rentenan~pruch de~ Ste~lich vom T.andes ren­
tenausschuc:c: abgelehnt und die Zahlung von ~entenvorc:chüc:c:en mit c:o­
fortiger ',7irkung eingeqtell t worden ist . Gtegl ich hat nur noch ein 
Einkommen von 64 , 4C .JL aus der Invalidenrente . Da diec:er Betrag den 
Fürsorgerichtc:atz nicht erreicht , hat er UL1 Fürc-:orgeunterstü.tzung 
gebeten . Auf Grund des dortigen Schreiben<=! vom 28 . 3 . 1950 wird Für­
sorgeunterstützu.."lg ab 1 . 4- .'1 j_:;;c gezahJ t . 3teg] ich gibt an , gegen die 
dortige Abler.nung Einspruc~ eingelegt zu ha ten . Falls c:ein EinC!pruch 
Erfol~ haben c:ol l te , .1ird um baldige r.:iti ei3unz 'Sebei_en , damit eine 
etwa zu bewilligende Rente mit den .Pürc.-or .;;e ufwendungen verrechnet 
v;erderr kann . 
Es \'Jird un alsbaldige !~itteilung gebe .. en , 
ob Steglieh v1e ite-... ~ in al-:; po: itic:ch Verfolg­
ter bilt und die sez8P~te Fürc:crgeunter­
s~~tzung unter der Lnterstutzung~gruppe K-Z 

Im u:ftrage : -
1~ dea Kreis zu verrechnen i~t . 

:e.9e.t~J.nv ~ 

_ ·prr1-3 sc.pp~~t.'Z u::=-tp'3.rds){on1I N\:r~rc:2s.red 
•MZeq ~W'BS~~'BL{OS~.I1 ·"ASJ<'.I:}l W::•Bq !I~~.L!;;tq UOII. 2t:'o-q-.) ·!· ~.n!},3_ e.:.:ec;_If~!H7ntm qp .SS'B'p 

#uas;aa.nztqq .J-t'ro.I'Bp s;-s 1 ~..t:.'{U <:u:CG J:E'ci s ~';;; :"Jt-' f3"]:.:::~· tl c.] ·~: E' rroa_ ~'u:e ~r-c,€:.'1 P.l.'J:.'ll .I:<'~ J <'!\ 

'j:e~.reJI['6UOS.l:l'd uc-ZI']:+.rop .t<'P U'J: tze::>{iB!Ii'Szrnz<u 
~ a:c)~.Irnr 'te>A nz 

;;:rs np <=> 'te~snv "TPcU:;:>+("c:.~:=J f.I~!.\ s ::._ 
I! u il n ~ • 

1: ,I ,. 
!). .. "!' .. ·=- • II 1: -· 

II " u . .. . 
- .I:.N - re~~.rv - JP!J.4s• • .a to .... p ~ ,. :- 0 t::' ~ 

• • • • • • • • • • "' .0 w • 

:U8P.tO&\ ~1pu-gq<:3sne u:::J(.l.'BI!!S.%.1z <'E <:>pu: 0~0J. a~neq PUlS 
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zu a) 

zu b) 

Ren te n. z (~ i oho:.'l~ - - - - -- ._-. - -.--· ·N· 

A b ::- e c h n u n g 

N1.une: 
vr<>nnung: 

ü.ber d.i'l 1!rmt Hnbf-.-~ r!.i ge und Eb.·s tattungsbeträge 

fi.ir die Zoit YO:n c•ct l,.,) c•.-te <> ~ r.JO o o b:i s o ~ ol o•' o oo "'" 

Die Ren t3 beträgt auf G1•1md 

vom 
tJ. .. , 

o o oi b. o.\1 ~ c o 
vom o ., o ~ o .. ., Q • c o ~ .. o • o • <' ~ 

bis 

bis 

~ b" } C"'"'~ ~...,n Yo1·bescheide Ct er .!.8 \ .L • l'' ' 

J /. 1, ') 0 monatlich ~ · C Ct 0 011 LJ c:- I.) Q I,)C:.() I.f 0 0 0 

monatlich 

m()n·-·tl ich • fl ... o •••••••• , •• v.Dbr Q I>~O,•<'•CJ t;lo "• • V 

.A._g~nt e:nans.l?.~~che ~ 

V()m 1 1 1948 bJ. s 3<> 6 1948 (ab.7ew.1: lo) = ., ...... , •• , • , .DM ; " . . . ~., ' 

vom 0".1.0 1/ 41(JI)IJGQ ., It bis Ott•o~OP~o•~~o•o = wuo••l)o•~•o•oDM 
vom CIOO 0«' ~ 00 t.'I> 0 0t)tt bis OOCOI.:J Q IOO. t ' O" O.J QQ = Q". ~ "" ~ ••• C>" •• DM 
vom lt01)4 o o• ~ o";.. ~l' • bis CIO OOOOCIO.OOftl c; -• = ~-!'-•-Q-'...!..~-'-~'-0 _. _,_D_M _ __ _:_~~-__ DM 

Bo ~~~!lt_t~ß~!!,: 
a) Botrtigo dir'! aus MittBln d.C't' öffentlic hen 

-- :... .... _ "!. . ... t .. * _ _ _ .•• .-- · ---·-·.------ -- .. -·-- --·· Ftirsorge 
im Hinblick nuf die Rente ~7.al?-l t Atl'ld: -· ..... --... ~ ....... .. - --·- - ~ 

vom 1.1.1948 bis 3o. 6"1948 (abgew.1:1o) 

vom t~J~.,'f.ß •.• (} .,., oo bis .,;.,J..~ .~~~Po • ., . 
b) R~n_t_env_c~rs c~g~f!!O ~ 

Vom 

vom 

vom 

1.1 ol 9·l8 bis 3o .,6.,1 948 (abgow~1 :lo) = o~ o .. uqDM 

1Q ~ u'( 8. "~ " eo ., bis o }.1.,,."1!~ o~ßo • = te "~ • ": • DM 

J.,,,1.•"~·f .. ~ ,,c , b~s "li•o • •~•·Jl!.H = 1. t.~~ L ::.DJ,{ 
vom 

"v " " • " • • • .., ~ "o c • bi.~ " v " ~ • •., ... ., o o o o = .• _ _<,_t;..!~o -~..:'..!~oJ?}f..:... <{-d 'ftJ, ~- DM 

.. ., ~ /{f'J , :' .. DM ·- -----.."._. __ C ... stand des Rentenkontos: :ibor zo.hl t -Nacl~~--z~}~-1 en 

D .,~{l;:llche ander~m Renton wurde 11 noch be :.o; ognn ? 

a) Art·-~·:~·: [~·;;.~ /,~~~' tl. ei. . ., znh lE'nd() Ste lJ.e 

Renten zeichen 
, ,I. .I! IJ~ .l1.k4. · .... 0 • ~ ~ •• 

••• • 1 ... J R??f: .f~ ..... , ... 

R.(1 ~lt&n~ eichen: 

Wie hoc·h sind die monatHohen Re!tttwbctr:Lße ? 
•••'"'d'•o•o••••••••••e•••• 

) 
bis zum bi s :4UID 

bis zum ... o (\ ~ ., 9 , . = o c. ., (I ~ ~· fl, c DM, bis zum 
· • ~ • ·· DM, ab 

•• , , .,,.DM, ab •••••••• "' •••••• ~~r 
Wt;)lche von dj. e::~en E.;,t r. ägt-'n s lnd in Abschnitt A u~F o anger echne L ? 

., '' • ~ • • • • u • o ., ~ ~ • ~ ~ ., o ~ " • <• " •· o ~ " ~ • o ,/JJol~lrt_{. • ., o o ~ o a o , ~ o o o " • • • ~ • • • • ., • " • • < • •' •, • o o o 1 • f •,, 

wann u.nd fi]r wr-J1chcn Ze it,.. .:-~,,m sin d fii esa Re r.ten crsbt~li g gnzah1t wot'd':.'JJ (wenn 

c1iesor Ze itraum npät::;.· liog-t , a1 s 0"'1' B~"Ü..,n d er OdN··Ro nt/ ),? ~ &o••••••H••'••n"•• 
', 0 •• 0 ...... " " l~<,, lto .. .. }, .tdt. .... .. O>.b" z .. .. h '1.2. ·~ >Al.{ ............. ' .......... .. 



~ 1~JV-elch~s !3_'..>.!2~~~ _,!!C~ll~tl,_c_K~.i.~s~).__a~o~e.!! iot -vorhanden ? 

'I 

a) Ar bei ta"{ardü)nst ( selbständig, unsel bst ~n.djg) ",,. ~ " v"., • .. ·\'. ~ ~ .-. • .. " oT ·.1 

·· ' ' ·b) .. Arbei·tslosenunterstützune;,ArbeitalosenfUrr.orge ... $o,. c,• ·• """'•$•? ... DM 

...... .. 

~·. 

c) Vermietungen, Verpachtungen u,,dergl . o "."., c o. e. o"" o .. o c" u, o oDM 

d) Freie I'Johnu:ng,Ve:rpflegung ~Na.turulien~Alto·nteil ao o<> ~ ...... .. q •••••• .,_.,.DM 

Welche l3Etträg(~ von ll.bschuitt E.,a) bi.s d) s .tnd in Abschnitt Ao und B" be-
-.' 

rej. ts angerechnet? 

""• ~oo~~ ooooQ~oooo ~o•o ~oo o u ~ •••6e•••••v* 
I 

••••oo,oo~o•••••~P•~••~•oo o oo•••9~ 0oo o~~e6ooo~•o••••••"••••••••••~•••o•~~ u . . . 

~&-.:.r ku!l'.fi~l1. dEn!- A breö hnun.fE.!3~El.:. 
{:ßei ~ Uberzahlung e-vtl .,Erläute:rungen ~~a.zu und Vorschläge füi deren Wieder-

Sachlich richtig 
und festgestellt 

.. 

Goschäftsführer 
de3. K..,S 9 H. A ~ 

Z u;-_..ß:.\?11 ~~ t e n . !3-~-~<?..!:-~E!.!.(r~ 

Kr·ei sdirolctor 

1) Die Absohnitt3 ~t und B sollen nur den tatsächlichen Rentenunspruch und die 
darauf anzurechnenden Zahlung:.m enthal tentsodass daraus sich unmis~wer­
ständlioh in Abschni. tt C. entweder der noch bast0hende Na~h:ahlungoanspruch 
oder die Höhe der bereits erfolgten Üb ~l rzahl ungen ergi.bt Uber Ansprii oha an 
Ta.schen- oder Hauegeld a i e he n.achfolePnd 7,j ff~n 3 o 

2) Die ...nea.ben in Abschnitt D und YJJ müsaon -voll und ganz zuveT:Uissig sein .. 
Zu E a) sind aio durch Bescheinigungen des Arbeitgebers od ,lr des zuständig.., II 
Finanzamts zu. belegen 0 Das gUt für don gesamten Zeitraum, ftir den der Ren­
tenvorschuss rückwirkend gezahlt wird odQr wu-rde., Zu E :·~ und d e ind Abschri~·­
ten der betr.Rechts-vorträge und Aino a.rntlich,3 Bcw·~rtung dAr Leiatu.ngt~n 
(Kreisbauernverband) beizufügeno ' 
Hat eine Y!J_t.Jf.Oj:~~.!_~o Frau Anspruch auf OdU-Beechädit?;t<:Jnron.te, !:!() ist das 
Einkommen des :B:hems.nnes festzustell.m und~ zusammen mit don erforderlichen 
Untdrlagen 1 ein besonderer Begleitb0rlcht zu erstatten. . . 

3) Während einer Kux oder eines Kra.nkonhausaufenthal ts darf die nento nicht 
wei terg~zahl t · wel"done Wenn die Vorauss ~tznn e,;n für die Gewährung von Tasohan­
<)der · Hausgeld für d iosen Ze it;raum erfiill t sind, ist dieses gosondort h:i.or 
zu bdan tragen, Auf kein un Fall darf ~ i.ne V tH'rllc hnun,v über das R,.m tenkon to 
arfolg~n .Sowei t.beT~itsgciÖhoh~n~ ist riio Abz."e'C'i1~-1ut~g t1~-i>t 'iid.eni "!_1jh't ig­
aufzustall6n, auch wenn dadurch HÜ1 ttb. r ?.a.hlungsbetrng arscho'i.nt • . ' -

4) Würdöri ~~- qh unter C (Stand dos Rent Emkonto:::) klr~jlL' ~-a ]-iffer~nzbetl"R.ge (et.va 
.bis 2o,- DM) sowohl nach d~J:c' Plu.s :::s wio nach de r Mj.nusseite ergebon, da.:-:-,•~sind 
dieso ~'~\)lichs ~ bo:i. d<~:r nächsten Runt ü nvor 3cl:w.sszah lung innl~.rhal b d•3S Aoroch­
nungsze'i tr~~m~e auszuglf"ichen und tdne H.ll:::eogli chon.e .Ab::-eo.bnu.ng her~ugeben~ 

I 

Be./864 

1. 8 .48 , 

1.7.48 

1.8.48 
1.1.49 

Inve lideal'ent 

48,40 

1.8.48 

vl.l2. 48 
~l. ~.50 

k 1ne 

nt wurde ab • ~.4:.1 gez hlt 
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1 Im aie 
Landesregierung Schles~vig - Holstein 
er Lendesninieter dea Irinern 
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Ref. I/8 .IJ. .Pol. ~i . G'~• 
in K i e l 

• Gus t av S t e g 1 i c h in Glinde • . 
Erla os vom 6 . 3.50• :Aktz .; ·Be. /864. 

InErledigung des o.s. Erla c s es tvird anliegend die Gesamtabrechnung für 
di e Zeit vo!!! 1.8 .48 - 31.~.50 überraicbt.Jiit dem 1.4.50 wurden Reuten­
vorschusezohlu~gan eingeetellt. 
li:in e Bes~heinigung der Landeeversicherungsanstalt Harnburg über die 
Höbe der I~validenrente wird beigefügt • 
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Landesregierung Schleswig-Holstein 
Der Landesminister des Innern 

Ref. I/8 A l'ol.Wi .. Gu, 

e. 6 e. I ~ • 
0 

: 

B e s c b e i d -----.. ---~-----... 

Kiel 9 den 2 .... 1 195o 

Abschrift 
• 0 
--~---

über die Ablehnung einer Beschädietenrente gernäss dem Gesetz 

iilier die Gewährung von Renten an Qie_Opfer des Nationalsozialis­
mus vom 4.3.1948. 

63 

Der Rentenausschuss des Landes Schleswig-Holstein hat in seine~ 

Sitzung am 2. · r 95 unter Berücksichtigung des vertrauens­

ärztlichen Gutachtens cntschieden 7 dass die Gewähr1.1-.1g einer OdN­

Rente nach dem Ge::;etz vom 4. 3.1948 abgelehnt wird. 

~-~-s_t:_~_!!-__ 3_~·-~-8-l 

er , d erent n u eohu 
bo 

ehnt d G hrun n r n 

t 

.z • 

• 

ßU,t ;Uili'e:B! Al'itPeB &l:f Runte heldsn Si9 Ih:Pea Voreorgllil31i~o.:e~;p~~e,)q, -

.:.;•••Uee § 4 in \{eP"Iiii.A~UA§ aüt ; 7 l':13oats 2,3 goliiund S 'Tü ·ltt. 

Dieser Besch.e1d wird gernäss §§ 1583/1569 a der R~.:.ic .hsvcrE:L::hert1Ll0.J·­
ano:rdnung erteilt. Er wird nach§ 159o HVO rechtskr~~fti::, w<.mn 
Sie nicht binnen cünom J.'vlonat nach seiner Zustellung :J .rt.:t.fung bei 

der Landesregieru.ng Schleswig-l:lolstein ( Obervorsieh~:;:.."'ungsamt), 

Sonderkammer für OdN ~ Schlesvvig, uinlegen. Die Berufr1..11g is ~ zu 
bogr·ünden und in doppoJ ter Ausfertigung einz1.1reichen 

Ir11 .1. uftrage: 
gez. Neuratb 

'f G r .. :> Cl, 
<:1 :14 
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- Steglieh - D. 

n die 
Oberetasteanwaltschaft 

I~ der StrnfGache ga 

itte ich um erlaos 

• 

2. Febr~ar 1951 

G\latat;· S e g 1 i c h 

• Sond. 

der ~!kte~ t·ür kurze Zeit zur :.insichtnabme .. 

G leichzei :ig bitte ich um Erteilu.ng eine o Gt l' · ~ftilgu.ngsbesch~ides 
1 

da 
Stoglich hier Haftnetecbiid.igung~ane:prücbe gel~end gemacht hat und die 
Zahlu"l,g nur denn erfola:en kann, \7enn die Strafe getilgt ist. 

Im ~rage: 

~ •I'- · .. 

~ ----75 

' . 
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LanCLe s:regierung Scbleswig-Holstein 
Der Landesminister des-Inne:rn 
Referat I 16:iPol.Wi.Gn. 

Be.864 - Br./Sch. 
kl den 
Herrn Landrat des Kreises Stormarn 
-Kreissonderhilfsausschuss -
in Bad 0 1 d e s l o e 

Kiel1 den September 1951 

Bet:r.: Be. 864- Gustav Steglich, Glinde, Waldhaus. 

Zur-Vorlage des Rentenantrages beim Landesrentenausschuss 
bzw. zur erneuten ÜberprüfQ~g des Feststellungsbescheides 
gernäss § 6o9 RVO werden folgence Unterlagen benötigt: 

a.) -Ge sam.ta..br,ecbm~ng mit ·p,j nkommensfia.cb.we j,s 
1 b) Bescheinigung der ··Meldebehörde über den 

Aufenthalt· am 1.1.1948 1 
c) Gesamtakte mit Beweismitteln in Original 

oder begl. Abschrift, 
d) B~-GiiW3;p JJGn Il:u3:€J.& su veranlas~nden VQ:r­

~&R~argtliohen bcw, klinischen NachuntQr. 
s n.c :bJ mg. 

Ich bitte mir diese HntE;rlai;en schnellstens herzugeben, 
damit das Rentenverfahren zum Abschluss gebracht bzw. ein 
neuer Feststellungs"'Jescheid Grtoilt werden kann. ,. 

Im A 

:r 

• I 

• ".ft_ ..... 
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- Steglieh -

.n die 
Landeeregieru.ng Schleewig - Ho letein 
Der Landesminister des Innem 
Ref. I 16 i - Pol. lli. G11. -

in Kiel 

trifft' d'!'\1 • Gtl.Stav S t e g 1 i c h i 
Erlass vom 12.9.51, Aktz.; Be. 

D. • 

Glinde. 
864. 

18. Sept=mber 1951 

Unter Bezugnahme auf den o. a. Erlsee ü."berreiche ich an liegend eine 
Bescheinigung der Meldebehörde sowie zur Ergänzung der Bandakten 
eitere Dnterlagen und bitte,nunmehr über den t\ntrag zu entscheiden . 

~~r 
Im Auftrage dee Landra t es ; 

0 
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DER INNENMINISTER 
DES LANDES SCHLESWIG~HOLSTEIN 

Hot. l 1( 1 - ~r . / c • 
• 64 

Geschäftszeichen : 

(im Antwortschreiben anzugeben) 

I 

rz·n 
st v 

l in d 

t 

__________ .,._ 

ldhau · 

lieh 

I • tor r 

B e A c h 1 d _....,._. ___ ,.. ___ ........ ________ _ 

Der 1 nteruuwschuss d s Landes Sohl 
sein r Sitzung vo ; .o tob r 1951 b 

l~oktob r 1951 
@ KIEL, den ................. .. .......... ... ... ....... . 

landesh~us, Düsternbrooker Weg 70- 90 
Telefon 2 14 80 - 84 
Be;udlszeiten : 
nur mont~gs, dienstags, (lonnerstags 
und freitags von 0900 -1300 Uhr 

Abschrift . 

in h t in 

Di 1 er . tth.r t ird b leh t • 

grUndung; 

Im Au:rt rage : 
gez . : Wo 1 t er s 

-2-
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DER INNENMINISTER @ KIEL. den ~..I. ..• ~~.. .. 0Jr.t.o.ber ... .l.951 
DES LANDES SCHLESWIG~HOLSTEIN . ; . 

t I • • 
1
• e .. -4 • ' I 

Landeshaus, Düsternbrooker Weg 7ü-90 
Teldon 2 1480 - 84 

""""•re;moo I 16 f - HeLSchl - 1'":;4~~~:j~ l .~ 
(Im Antwortschreiben anzugeben) L--· Ii · i ·:' . _ 

Herrn Landrat des Kreises Btorma n 
- Kreissonderhillsausschuss -

Besudlszeiten : 
nur montags, dienstags, donnerstags 
und freitags von Q900- 13"" Uhr 

in B a d 0 1 d e s 1 o e 

8etrifft: HaftentschädigunGSantrag des =i:errn Gustav Steglich . 

I Anliegend reiche ich Ihnen den Haftentsch~digungsantrag des 
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Obengenannten zur Ergänzunj zurück . 
Icn b itte um Beif:igun~ des 3trafti lgun:ssbescheide-s oder eines 

Bescheides, daß auf u-rund der Verordnuw; vom Präsidenten des 
Zentraljustizamtes für die britische Zone vom 3. Juni 1947 die 
Strafe tilg,·n;;s.t'ähig ist. ,/ei terhin bitte ich um die .Grkl ir··ng 
J.ber erhaltene ··iedergutmachungsleistungen • 

.Anlage 
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6. WovelL'ber 1951 

- Steglieh -
D. /n • 

.Jm den 
Rarra Oheretaot san wal t 

i H;.mhurg • 

Der in Glinde wchnh8fte Guetav HeriD-B-:1n :; t e ~ 1 i c h iBt durch Ur­
teil ~ea f' anscatiechc"l So~dergerichts vow 10.9.36 wegen Vergchenf3 gag~ 
die Verordnung vom 28.%.33 ucter dem /,ktz.; ll Ja Sond . 854/34 zu 
siebon Monaten Get'L.nf;nie verurteilt worden. 

-Ste,slich hat auf Grund dieser V~rutneihmg Hsf~Gntech:J.1igung bear..trßg-t . 
Vorf.lueeetztmg hierfür ist jedoch , dase d if3ee Strafe .~et ilgt -tll 1~rde . Ic b 
bitte um ErteiltrJg eines en'teprechq':')den Straftilgung~beacheides . 

Im ~uftrage Landratea ; 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 



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

- Kreissond erhilfsausschuß -
4 - l/9 

Herrn/ F~/ ~. 

. Ci.w.•Av. .. . ~+J-A ............ . 
in C/i." dt · 

Wsli h~11J 

Bad üldesloe, den f: 41. /1'fSl. 

• • • .• ..) • ! ; : I . . ('1. . . -c;s ~r~;~ -;~ .::. ·f1r~~~·· il 

---~~~--
In Ihrer qaftentschädigungssache werden Sie unter Bezugna~me auf 
Ihren Antrag noch um Atgabe der nachstehenden Erklärung gebeten o 

Im Interesse der bescQl eunigten Bearbeitung liegt es, wenn Sie 
di ese Erklärung umgebend hierher zurückreichen.In der Erklärung 
vr ollen Sie alle Beträge angeben, die die Höb~P 250, --RM bzw. DM 
übersteigen. 
Der KreissonderhilfSä.ttSschuß wE:ist Sie besonders auf die Richtig­
keit der von Ihnen abzugebenden Erklärung b.in. Für den Fall, daß 
Ihre Angaben sich spi·J~er als unrichtig herausstellen sollt.an,ist 
der Kr~issonderhilfsausschuß gehalten, Strafanzeige gegen Sie 
gemäß ~ 156 des STGB zu erstatten. 

Im 

•.t;, ~ 

_f:8 11: 
~~· ~ ~" -~ 

D" \''• 

e· no I. Tö2J 

• 
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- Ste~licb -

n deu 
Herrn I n r. e n m i n i e t e r 
deG Land ee Schleswig - Holetein 
Ref. I 16 f 

in 1\iel 

20. November 1951 

D. • 

., 

.... , ................... Haftentochä.digung~entrag Gustev S t e g 1 1 c h in Glinde • 
.,..,rlass vom 27.10. 51, ~ktz .. : He. /:Jchl. 

Unter ~ezugnahrr!e B'lf den o.e. Erlass raicbe ich anliegend den ergaozten 
Hafterltscht1.digungsantr!lg zuriiCk und !>itte, nunmehr über den Antrag zu 
en t sc beide!l. 

~I' 
Im lmftrage des Landrates: 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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• 
Der I1menminj.eter , Kiel, Dez.l951•' 

des Landes Schleswig-Holstein 
Ref. r · 16 - HE-

An den 
Herrn Landrat. 
- Sonderhilfeausschuss . für Od.N. 

in . Bad Oldesloe •. 
-----·· -----. 

. · 
In ~er Anlage erhalten 'Sie den Haftentschädigungsantrag 
des/dcl' . 

. . Herrn .Gu.Stav- Steglich. Gl-inde lfrs.Stormarn 
- - - - - - - - - - - - - ~ ~ ~ ~ - -

nach Entscheidung z~ück. ' 
Der Akt('! :ist eine Dllrchachrift des erteilten Feets:tellungs­
besc'heides beigefügt. 

' . 
.. 2?, JZ. $7 
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z.,~ 
'7~~ . 

•• 
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.r r c r 

0 ~..s · ~ 
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so• ~.OASOpe:t. !o~ 
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\.C 
f"t- r ~eis Oldenburg i. Holst. · I\ Jlli 19Sl 

Der Kreisaussdmß Oldenburg / H., den - ---·------19 

- Krankenwagendienst -

An / Betl'.: Glilstav Steglilch,geb.B .. Z.78 
Herrni Fti'u Fräulein G lino e [-_ \· j r .\'I 2.1~. ; . _: ! 

~es .. r~:<les S :t.ifi12tr:' 

1 4. JUU 1952 
---- Ani./ T gti.llr. ___ _ 

B etr. : Transportgebührenredmung, Hebelisten-Nr. 1 0/-

lch bitte hiermit um umgehende Begleidmng des lt. o. a. Hebelistennummer 
noch offenstehenden Betrages für Transpo~gebühren in Höhe von 

Bei Zahlungen und Rückfragen bitte Hebelistennurhiler ~eben! 

-:t~. · ~i~ 1 \~~ f' '{.· ! .;.~ ~ . J i ~ ~· 
~ ~ ~ ~ ~ -~~ ·j ~ ~ ~ \~ ~lj ~ ~. ~ :t 

) r ~ ~ ~ 
~ J -( ~ 3 ·~-s 

~- j } ~ ~ i1 -~- 4 ~ 
1.1- I l1 ~ ~ { ~ ~ 

J ·~ ~ ~ ~ 1 ::1 ~. ~\ ~ 
~ 1j ~ ~. ~ - ~ ~ ~ 1 ~ \ --<1..~~ -1 ~-~ ' .1 t~ ) ~ ~ 1 

4 ~ :,{ t:i 1} 1 ~ ~ 
~ ·[ ~ - ~ ~~- ·{ J . 

~~ tt~ r:~1 ~ ' 

~ ~ 
{ ~ 
~' 

- ~ 
~~1 

';~~ 
~ 

~ 
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~ 
~~ 

"""" ;:::)... ~ 

~~ 

~i 
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Sooderhilfeeueecbues 

4-1/9 Steglich-D./-

Frau. 
Yinne S t e g 1 i c h 

G 1 1 n d e 
Birken weg 129. 

5. -August 1952. 

' r~. 
In Ihrer Angelege6heit habe ich Ihr SChreiben vom 

1o. Juni 1952 erhalten tmd teile Ihnen mit, daea Herr ?fiemeyer 
vermut l ich ~kt~einsicht bei der ~. in Bergtabeide erhalten hat, 
weil er, wie mir bekannt ist , Ortevor~Jitzender in Glinde war. Wenn He 

iemeyer Sie beleidigt, ao steht ee Ibneo frei, Strafanzeige gegen 
ihn zu erstatten. In di~ eer Hineicht vermag ich leider nicht zu 
helfen. 

Ei n e EntGChädigung für Verdienetetlefall kann noch 
nicht gezahlt werden, weil ei~ entsprechendes ~iedergutmacbungs­
geeetz nocb n icht vorliegt. Er bin daher auch heute nicht in der 
Lage, hier halferd einzutreten und bitte Sie, deo irleee e~ e ent-

p-reohenden Wiedergutmachunge~esetzee abzuwarten. 

Im Au.ftr 

;--:_____ _ --·--·················-·-··--

eotseQ10 U"J= -- - ---------------o 

- ~mes~xqeJtqoMs~ex~-
·--- -------------u-.:nnua;o-+·s ----s--ra .t1I trn·p·--uv- -

. :X~ 
4tf:.\,J'\ 

0 
J.SOdS30Nn8 

3H::>S.lfl30 

180 I v ~mqw-eH : owmpp;aps~sod 

Ei 'JN ·~s[OH '! 8mqu~p[Q ~SSI!>jJlldSS!~J)l 
: o:wmp1u-eg 

·~S[OH"! lbnqu~p[Q ;JSSl!>j[l!UllWWO>jS!;JJ){ 

: u-e u~~~qJa uaSunp-1-ez 

U~gl?MUd:ljlil?.l)! -

ssnes!~J)! J~O 

.mqu~PIO S!~.l)l 
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Sozial- und Jugendamt 
4-1/9 Steglieh-D.I-

,Jn den 
~reie Oldenburg i.Holet. 
Der Kreieeueeehuee 
-Kran kenNegendien et-

0 1 d e " b u r g /Holet, 

s. Auguet 1952. 

_;~. 
In der Krsnkentraneportkosteneache Gustav S t e g -

1 i c h aue Glinde habe ich das dortige Schreiben vom 11.7.1952 
erhalten und m1~ee hierzu mitteilen~ dase mir eine Rechnung nicht 
vorliegt. Ich vennag daher auch den dortigen Betrag von 78.2o D 
nicht zur Zahlung anzuweieen. 

r~ 

.I. 

J 
r 

• 

Im ~uftrsge 

' 

Landrates: 

~·~ 

• • 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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/KREIS OLDENBURG/HOLST. 
, Der Landrat 

® Oldenburg/Holst., Göhler Straße 90 
Tel. 613-615, 435 

Kxankenwagend i enst 

An 
den ~eis Stormarn , 
Sozial u . Jugendamt 

~ in Bad Oldesloe 

Oldenburg i. H., den ············-~--~--~--·-- 195 2 

Bf:. tr .: 
Be:zug: 

KXankentransportgebühren Gustav Stegli ch ,Glinfe. 
Ihr Sehr . 4- 1/9 Steglich-D/- v . 5 .8.52 . -

Zu o . a . Bezug wird mitgete i lt , daß die Transportkosten 
von DM 79 , 20 am 17 , 7 ,52 von der do~tigen Kreiskommunal= 
kasse nach hier überwiesen wurde~. 

• .·. ~~ -..\J ·~ a f • . • r ' 

; ti ~:. ~:~: t ~ :: S ~ r '"':rr~ r r:! 

An LI iQG.Hr. 

Yl.2t. y.~ 
2u.,..., //.. ,. 

I 

~f\ 
• 

• a • 
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Gust av St __ lich 
Gl inde 

J dlr' en we _. 129 . 
rYreis a uss.:h U~J 
r ~:-- - ", r .., :r,· " s•c-n' 111")""")1 ~ · • j ' • t.: I. .: ' I 1 ... I • 

l -r fW .•. - :; ~ G • ~n le , 
~ ..... l'<t~. ' ,; j ! 

An 
~ A.~ .. ! ! in~ :t,· . .. _ ..• ~ 

en ~---·-
I nn:-n lni..:t_r 
2 ~ L _n .::. .J:.. S .... 1.l ~ .. w .;_ ... Ho 1 ~ t ein 
K t ~l 

5 12.19(.., 

L .. !l.~--h:...~w lL"':~rn t•OO<"er• w_ 70 '30 

A ~ ~ n . A ... _•l 1 l ' ;: -
I .1 · a - Z/Schu , i n e.. _ Si- L_ 

10 eze~· er 1931 ~aer~ rnt_ H- =f 
A 1szahlun~ _elun t , w:il ich 
2 , 0-!0 . -· er 1 cl t ';'n h '-' • I } • 

~i lt e~ I h · Schrei•en 
i l 11 t t. 11 ~ ~ die .... 
1 i _ ·- 1i :..J. ·m n i c t :t Lli' 

• • _ • ll - ~;; ~.h1.tn von 

80 

S; _. , _ _ _ _ .. .., .J i. " .... . ' , .. . n l _ S c h r· e i n n c h 
Urteilserhalt, aeinen a ll erneut zu prü!en un air &nt= 
sprechenden Jescheid zukoa en zu 1-~-en. 

~ dieser J .s c heid no c h nibht ein _e troff e n ist, 
litte i ch S i hör liohst u 9t>n•3tlte ~ t: 1. 1~r'ij !un_ un tu .e 
e ine A :...eJ1r-jf t ;Ln es Sc"'lrsi e.~ .l ... r> r·~~~v J•~ :..ltun Stora= 
aarn v.l - 0 ' t..L')4- _i. , ._u!.. w h_ s j_ .rt h n ljö~nen, 
da~ el.t !' ..... ~ - r ..... Jf'lin_.:::nries.Hl vru r-1_ , :: __ jn ezu_tJ.uf 1te1tE-> 
•~r keine Nachteile erwachsen sollten. 

In der Hof f nun , einen •~ld~_en J eschei zu er= 
halten, zeichn e ich 

hochachtun ·s voll 
.. 1 C/ cjJ~ (;? /) 
'-t't":vt-. cH·e; ~ 



A e ~ c h P i f t . 

X~EISVE WALTUNG STU A N 
~ei~sondernilfsausscnu 

-A•tl .... -4/-413-
Ste~lich - ./K. 

He rrn 
Gu .... tav Ste 1 ~eh 
in Gl tn 'te 
WilTin_)J.Us ner Vf :: 

-

.lad 01 esloe, n 1... 0 .c t . 1 ~4 , 

I n Ihr P lbt~euun~ss~ehe wLrl I ~nen ituete~1t , 
da er r•eü. SonLrhll:! et1usschü . I 1r~ weLtere e r -en= 
n~n~ ln 1er· Sit" lll _ vo .10 .~ est· ti t lHi.t, a. e en 
ie weitere Aner.o~unun l hrer Ehe! fiL:.U we.,.en urze «er 

Hart a•1ehnt. urch die Aalehnun. Ihrer ~hair~u entstehen 
Ihnen ~n lezu · au:! ~dnte keine N u~hteile , ~cda diese 
A•lehnun (; de' Yl-?it~r-n An er'<: 'Ili1 .. m'"' ?. Zt otna .J ed u tun 
ist. 

I . Auf t r· ... ~- e : 

ez . 1:... teln 
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Sozial-und Jagendamt 
Sonderhilfsauaachuss - 4-1/9 - Steglieh 

Herrn 
Gustav S t e g 1 1 c h 

i n G 1 i n d e ______ ..,.,...._ ... ...._ ____ __.. 

Birkenweg 129 

13~ FebrQar 1953 

l>a./Bl. 

;-1 .. 

In Ihrer Fürsorgeangelegenheit nehme ich Bezug auf Ihr Schreiben vom 
5. ~ezember 1952 und t eile Innen mit, dass Sie in Ihrem Schre iben 
v o~ L.: lschen Vo raussetzungen ausgehen • .Ihnen wurde auf Gr und der Be­
urt eilung des Herrn Ur. med. Klukow in Abiansburg ein Rent envorschuss 
nach einer Enverbsminderung von 100 ~ gewährt. Insgesamt err ielten 
Sie einen Betrag von 2.040,--l>M ausgezahlt. Der Land 2 srenter~ausschuss 
in hiel hat s.z. die Gewährung einer Beschädie tenre nte ab~a lehnt, 
weil die von Ihnen geklagten Leiden in keinem Zusammenhang mit 
Ihrer Haft stehen. Sie hatten somit auch keinen Anspruch a uf den 
I hnen gewährten Rentenvorschuss. 
Die f. inbehaltang Ihrer Haftentschädigung ist somit recht mässig erfolgt. 

enn in dem von Ihnen beigefügten Schreiben davon die ] ede ist, 
das s die weitere Anerkennung Ihrer Ehefrau nit der Ge~ährung Ihrer 

., t:! .Q ~ H ~ .y 
::1 ·"'1 %l ~ ·e C1 
t:! CD H t '-1 -h 

"h CD a>. 
\Q 1!1= C "C 
cn ·'-! a> :q c: 
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~:>~ t:cn:::: 
C') ·~ 0 tE1 ..l t: ·~ 

"1::.: tl "C!t:~~ 
1'-1 ...., 

>- H .'.1 r- H 'C r1 ...., 

C:ü-M (f', ·'-1 V:J (1\ t 
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t: 
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~ IJ 
DER INNENMINISTER 

DES LANDES SCHLESWJG .. HOLSTEIN 

~en: I 16 b 2 - Be. 864 ...... Kna/Schü -
(Im Antwortsdueihen amugehell) 

An den 
Herrn Landrat des Kreises Stormarn 
- Kreiseonderhilfsausschuss 

in Bad Oldesloe 
============= 

(24b) K-IEL, den --~--~~br_~ 1.953 
Landesbaus, Düstembrooker Weg 71).ifl 

Telclon '08111 
Besudmeiten : 
our mooblp, dieostag:s, d<JmJerS~ 
and freitags von 11-•a Uh1 

L
Kreisaussc~uß; 
s Kreis;;s ~lo.-m~1 

-1 1 in " '- ,. 1 
I . L •. ~ ~ ; 

~ 1-. • 
- - I ' .,..J - - : 

Betr.: OdN-Rentensache Gustav Steglich, Glinde, Waldhaus. 
Bezug: Dortige Rentenabrechnung vom 12. Mai 1950. 

Zur genaueren Überprüfung der o.a. Rentensache bitte ich um 
Hergabe einer Aufstellung. aus der zu ersehen ist, wann und 
welche Einzelbeträge al.s Vorschüsse von dort an Herrn Steglieh 
gezahlt worden sind. 

AufFdnung: 

: S a ~:B.tP1I'B'! S e~~.t~.PlY 1D.I 

•ualllt{atr -qon.zdsuy tt1 ~t{OJU lfOlS .:rnJ ua~uaa -qonu a1s uauuQJ{ 'uap.IaM ~ TtU~ 
-.za ~lfOJU ue~ uoA ue~unz~essn&.tOA aseJp aa ·~gq ua~~1t.Ia uap~t{OS &t{011 
-~1&t{punsa~ ~JUH .xeuJaS agl01U1 .za ~sup ·~sJaMqolJU .za~. '.xnu ~~q qon.zdsun 

,-Ua~tr9R tmU1R ·~J!\-T.J OJ.I .lOA 91M t{OBU BaSBJP +SJ OS '41Jl{ un4 nz S~:qopt G4U9}J 
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23. Februar 195 3 

Sozia1-wnd Jugendamt 
4-1/9 - Sondcrhilfaauasohusa - Steg1ich-

An den 
Herrn Innenminister 
des Landes Sohleewig-Holstein 
- Ref. I 16 b 2 -

in K 1 e l -----------

na./Bl. 

In der OdN-Rentensaohe Gustav S t e g 1 1 c h in Glinde, 

Atten~eichen: ne. 864 -KnaLJohü, 

nehme ich Bezug auf den Erlass vom 9. d.M. und berichte, dass 
f olgonde RentenvorschUsse an St. &usgezahlt ~urden: 

Oktober 1948 
November 1948 
'Dezember 1948 
Januar 1949 
Februar 1949 
März 1949 
April 1949 
ai 1949 

Juni 1949 
Juli 1949 
Allgust 1949 
Septemberl949 
Oktober 1949 
November 1949 
'Dezember 1949 
Januar 1950 
Februar 1950 
ärz 1950 

ZUSWD.Iden 

100,-- 'DM 
100,-- DM 
150,-- 'DM 
150,- 'Oll 
150,- 'DM 
150,-- UJil 
150,-- tJM 
150,-- D · 
150,- 'DM 
150,- n 
150,-- UM 
70,-- u 
70,-- DM 
70,-- 'D:M 
70,-- 'DM 
10,-- n 
70,-- u 
70,-- !lM 

2. 040,-- 'DM 
=========== 

Im Auftrage des Landrates: 

1J 



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

-K:reise:ntschädigungsamt ~ 
----- _____ 1.:1l~----- ----

Her1·n/Frau/Fräulein 

'.) O O ~ o n•o•o o oo 

in -----------·- -·-------

Bad 0ldesloe, den Dezember 1953 · 

Von dem Her:rn Innenminister des Landes Schlesvlig - Holstein habe ich 
inzwischen die Antro.gs fo:!:mulare auf Grund des Bundesergänzungsgeset­
zes zur bntschi:i.digung fi.ir Opfer der nationalsozialistischen Verfol­
gung erhalten ., 

In der Anlage l.ibersende ich Ihnen daher eine /l..nleitung zur Ausfül­
lung des BntschEdigunt:;santro.ges und z\·;ei Antragsvordrucke mit der 
Bitte, bei de1· 1\.usflillung der Fragebogen die Allleitung genauestens 
zu beachten" 

Die Frist fi.ir die Einreichung der l!:ntsch~·.digungsantröge lLuft am 
30.9.1954 ab. SoYJeit Sie noch nicht im Besitz de:!:: erforderlichen Be­
vJeisunterlagen sind, haben Sie dahe1· noch genUgend Zeit 9 diese zu 
beschaffen. 

Soweit bei der Ausfi.illung der Antrüge Unklarheiten auftreten, bitte 
ich Sie, sich an meine Dienststelle zu nenden. Bei yersönliclten Be­
suchen V/Ollen Sie bitte die Sprechtage montc.gs, mitty;ochs und frei­
tags beachten" Von unnötigen Rü.ckfragen bitte ich Abstand zu nehmen, 
da die Bearbeitung der anfallenden Al.ltl·b.ge erhebliche Zeit und Mehr­
arbeit erfordert und du1·ch die nicht unbeding~ erforderlichen Be­
suche usv1. die Bearbeitung nur verzögert wird . 

Es ist in Ihrem eigenen Interesse von Ylichtigkei t, dass alle Fragen 
so erschöpfend beantwortet werden, dass R]ckfragen vermieden werden . 

Sobald Sie die erforderlichen Unter-lagen in H[.~ :J.den haben, bitte ich 
Sie, mir die beiden Antragsformulare ausgefü.ll t \'Iieder einzureichen .. 
Sollten Sie jedoch auf Grund des Bundesentschi..i.digu..Ylgsgesetzes An­
träge nicht mehr zu stellen haben, bitte ich um Rückgabe der Frage­
bogen . 

Im Auftrage~ 

1/ L.., 
tl ( .. }!.·,L :.- ! . 11 l • I , •, 1 -..... --:-l 



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

-Kreisentschädigungsamt -___________ 1~Ji2 ________ _ 

Herrn/Frau/~~räulein 

oooooo • o •o o o n 

in 

Bad Oldesloe, den Dezember 19 53 

c • 

Von dem Herrn Innenminister des Landes Schlesvlig - Holstein habe ich 
inZ'I:Jischen die Antro.gs formulare auf Grund des Bundesergänzungsgeset­
zes zur l!;ntschüdigUJ.1ß für Opfer der nationalso::üalistischen Verfol­
gung erhalten ~ 

In der Anlage übersende ich Ihnen daher eine Anleitung zur Ausfül­
lung des Entschüdigunssantroges 'und z\·;ei Antragsvordrucke mit der 
Bitte 9 bei der Ausfi.i.llung der Fragebogen die .A.nlei tung genauestens 
zu beachten n 

Die Frist fLi.r die Einreichung der EntschL~digungsantrüge E~uft am 
30 .9 .1954 ab . Soveit Sie noch nicht im Besitz der erforderlichen Be­
weisunterlagen sind, haben Sie dahe1· noch ge~1Ugend Zeit, diese zu 
beschaffen . 

Soweit bei der Ausfüllung der Antrüge Unklarheiten auftreten, bitte 
ich Sie, sich an meine Dienststelle zu ~enden. Bei ~ersönlicl1en Be­
suchen \·:ollen Sie bitte die SJ:lrechtage montogs, mi ttr;ochs und frei­
tags beachten " Von unnötigen Rlickfro.gen bitte ich Abstand zu nehmen, 
da die Bearbeitung der anfallenden .~ .. ntrLge erhebliche Zeit ·und Mehr­
arbeit erfo:rdert und du1·ch die nicht unbeding~ erforderlichen :Be­
suche usrJ . die Beo.rbei tung nur verzögert wi:t'd . 

Es ist in Ihrem eigenen Int eresse von ~ichtigkeit, dass alle Fragen 
so erschöpfend beantwortet werden, dass Ri ckfragen vermieden werden . 

Sobald Sie die erforderlichen Unterlagen in Hi:i..1den haben, bitte ich 
Sie, mi1· die beiden Antro.gsformulare ausgefüllt I'Jieder einzureichen. 
Sollten Sie jedoch auf Grund des B~~desentsch~digungsgesetzes An­
träge nicht mehr zu stellen haben, bitte ich um Rückgabe de1· :B'rage­
bogen o 

Im Auftrage~ 

t1 c...,l 
tf . t .. s ~ ,L t- .: ' li L-·.:. :--t--• 

I 





. . .. . . 

.. . ··. 





Vor- und Zuname: 
(<llrlstian name Family oame 

Wohnort: 
(pennanenl) 

Straße: 

Lichtbild 
(Photo 

-

d 

.W:. .... f.r~ 

• 

(address) , 

Der Obengenannte ist zur Sonderhilfe berechtigt vom Sonder-
hilfsausschuß • 
(Tbe above menüoned is enütiect to speciai benefits on tbe autborily of Special 
Assistance Committees 

%'si 

(/1 

:;: 
.,.-'1 

~· 

-;?!'l 
=-;.-. 
-~ 
~ .. : 

r . • 

Kennkarte Nr.: 

Regislrierschein Nr.: 

Serie 
(SeriaiJ . 

1 

Betr.: -
Kreisern~hrungsamt 
(Apply to Kreis-Food Office) 

. 

2 

Betr.: 
Kreis-Wohnungsamt 
I A "PIY to Krei~-

Wohnungsamt) 

3 

Retr.: 
Kreis-Arbeitsamt 
(Apply to Arbeitsamt) 

.. 
Betr.: 
l<s"eis-Wohlfahrtsamt 
(Apply to Kreis-Wohlfahrts-
amt1 

.. 

•• 

Einzelheiten Stempel d. V. 
(Detail) CCollllllittee Stp. l 

Mittelschwere Arbeiter 
(Medium Hravy Workrrs) 

Rationen 
(Ration Cardsl 

von. bis 
(from) (lo) ·-

Wob nungsvorrecht 
(Housing Priority) 

für •) Personen 
~for) . 

Anstellungsvorrecht 
cPrlority EmploymentJ 

Besondere öffentliche 
Unterstützung 
(Special Public .\ssistanceJ 

a) für .. . . ..... Wochen 
(for) (weeks) 

b) erneuert 

für .. Wochen 
crenewedJ 
cfor) (weeksJ 

c) dauernd 
(permanent) 
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• 

Landesentschädigungsamt 
Schleswig-Holstein 

Kiel, den fl. F~.?E~~T. l 9S4 

Dosternbrooker Weg 94/100 
Telefon 40891 

Nr.: .I 1l l . i - Be . 864 -

An 

n den 

bs c hrift . 

e g 1 i o h 

Betr.: Rückzahlung von OdN-Rentenvorsch· en. 

Si hab n n R nt nvor oh a en 1.340.-D zu Unr oht 
erhalten. Nach ständi r Rechts prechung d e 0 rv r iohe­
rungsamtes in Sohl wig i nd Rent nvorsohüas , 1 im Hin­
blick auf in sp ter zu 'hr nde R nt g z hlt werden, 
dem Lande Sohle w~ - Holstein zu. er tatten. Nach Verrech­
nung d r Haft nt eh di u.ng von 1.050.-DJI hab n Sie noch 
290.-D zu er t tten. 

1e w rd n d her aufgefordert, den G samtbetrag von 
290.-D bis zum 31.3.1954 an di Land abezirkska e Ki 1 II 
in Kiel, Gartenstr. 1, Poetscheckkonto Hamburg Nr. 41030, 
zu Guneten des Epl. 04, Kap. 01, Titl. 6, zu aahlen. Kom­
men Sie dieser Aufforderung nicht nach, so werden di er­
forderlichen Zwangsm ßnnh.men g gen Si eingeleitet. Sollten 
Si nicht in d r Lage sein, den Gesamtb tr g in einer Summe 
zu zahlen, so ist das Landesentschädigungsamt bereit, Ihnen 
die Rückzahlung in Raten zu gen hmigen. 

Es wird erwartet, d ß Sie in der Ihn geeetzten 
Frist den Geeamtbetr g einzahlen oder einen annehmbaren Vo• 
schlag unterbreiten. 

... 

Im u.f trage: 
gez . 110 l t 6 

kreisau!>Hbuö - J 
· - ·- • - · - ·- ·- • des Krei'S~S S1nrmä •.• -• 

.. ~ 
.herrn Landr · t d es Krei 8 es ~ to rmarn 
- Ges chäftss t e ll e des frU..hcl r en Kreiss onderhil.fsausschuss es -
i n Bad ld es lo e . 

Vors tehende Abs chrif t wi rd zur gef l. Kenntn i s übe r sandt. 
I) 



("("? 

~ 
Landesentschädigungsamt 

Sch leswi g-Holstein 

Nr.: 

ü.o kzml v.ng von 
·Gustav Steglieh 

K I e I, den .......... 26.~ ..... u.JJW ,.,......,.. 

Düsternb rooker Weq 94 ·100 

Telefon 4 08 91 

Abschrift! 

·dN-B.entenvorscb:U.ssen d 
eb. 8 . 2 .• 1878,Glinde, 

i 

-:: 

en 

b.:.7 . 

4 
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Kreisarchiv Stormarn B2 

An 

de~ Her~n Lcndr a t des 
Ki'eise s Stormarn 

f
-Kr e is a u ssch ull 
es heises STor·m· arn 

:Jj. -o:. ,':"j 
ll~l~~ j 4 \ . 

L. - · 

- Geschäf tsstelle des fr . Krei s ­
sonderhilfsausschusses -

Bad 0 1 d e s 1 o e 

Bet:r.:•ifft : Riickzabltmg von Odi'T - Rente "Vorschüssen des Rentners 
Gustav Ste l i eh , Glil'lde , z . Zt . Lande slcra:nkenho.ns 
Neustadt . 

: Diess . Schreiben vom 22 . 2 . 1954 

Umstehende Absch:::'i ft wi rd mi t der Bi tte um Kenntni snahme über­
DUJ.Td t . 

i. 
I o. At.lftrage 
~ 

&/ ""'--" Be ::, le. '-lb i g t 

-141Ah-
... ~e ~ . - . ..\:n.::;estell t e 

•-tj • p. 

"lUQ 
uesses@~UJe +J~qs ~unqDnsJe+un UJ ·a·A ·;· •äJeA ueäe ~ ~~ · l "h6 
~nz srq g~ · g · ~ ~oA'Q2JJ1Ta ur ~ o · ~ · o6 · qe8 ' J e ~ + + J u q c s 

FUUJ W UJern~J~ SSP.p + 8JUJeQ~ssq PJJ ~ Q2JnpJeJH 

g; · ~~ · g ~ep ' aJnq~~H 
+PB+S-ArJnq~UH 

lTP.lSUP.lJP.QSBUTIQ2TISJ9'fUil 

' · 



CJ S,)au.pteieruermertung 
6d)lesmig ... $.)olftein 

e. 0. m. b. S). 

,Pambutg 1, ben l3oApril 1946 
<tfJUtqau C ll 

\)mtfpudjn: 32 49 42/3 
'acutltkorrto: 1:3dj!tsroig•.jjolfteintflfle 2anllts• 

gmDifenfdjaftsbank, ~ltona 

Bescheinigung. 

,~oftjdjecüonto : {lambmg 5670 

Es wird hiermit bescheinigt, dass 
Frau Minna Steglich, seinerzeit Frl.Minna Schnittger, 
von 1934 - 1936 in unserem Hause als Reinemachefrau 
beschäftigt war. FrloSchnittger verdiente seinerzeit 

RMo 10.-- die Woche • 

' f{pA#J~ 
Die vorstehend Unterzeichnete, kann Frau Steglieh be­
scheinigen, dass sie in den vorstehenden Jahren ebenf~lls 
beim Ke.rtoff elwirtschaftsverb nd und Eierwirtschaftsverb <:A.nd 
a ls Reinmachefrau beschäftigt war und ebenfalls RM.lO.-­
bezw. RM . 15.-- die Woche verdienat hat. 

Jt-_ ~~~ 
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'-0 
tJ S,au,pteieroerroertung 

6d)lesroig-S,olftein 
t . 0. tn. b. $.). 

~amburg 1, ben 1 3. April 1 946 
<r~Ut~Cllls C II 

3tntfpucf)n: 32 49 42/3 
<aankkon.w : E5dj[rsroig•{;o[ftrinifcfjr ~anbts• 

grnoffrnfdjaftsbank, 'rutona 

Bescheinigung. 

.,.~fticfjeckltonto : .ßambuTg 5670 

Es wird hiermit bescheinigt , dass 
FrPu Mi nna Steulich, seinerzei t Frl . ~inna Schnittger , 
von 1934 - 1936 in uns.erem Hause els Reinemachefr,.u 
beschäftigt ·,ryar. Frl. Schnittger verdi ente seinerzeit 

RM. 10 .-- die .oche • 

1(o~i1~ 
Di e vorstehend Unterzei chnete , kann Frau Steglieh be­
scheini tien, dPss sie i n den vorstehenden J ~hren ebenf .lls 
beim Kartof .:'el.virtsch ftsverb ~nd und Ei er."lirtschaftsve rb. nd 
ls Bei nmachefrau beschäfti6 t wa r und eben::f.' 1ls RM.lO.-­

bezw . R:.~ . 15. -- die ·o...!he verdiemit hat . 

JJ. lb~.-v~ 

-r o 

0 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 



N 
o:l 
0 
~ 
CO • 

8 
~ 

0 
' 

1 

rJ) 

> • ,.....-t 

,..c: 
u 
~ 
CO 
rJJ 
·~ Q) 
~ 

~ 

An die 

Hamburg, den 1). 4o 1946 

Beratungsstelle fUr Wiedergut­
m~.:~chung, 

Hamburg. 

Ich, Unterzeichnete 1 bin während der Nazi-Regierung 
wegen meiner Zugehörigkeit zur intern. Bibelforschanverei­
nigung vom 3. 6. 1936 bis 27. 7~ 1936 in Haft gewesen~ 
Ich habe während dieser Zeit Verdienstausfall gehabt. 
Ausserdem bin ich von meinem Arbeitgeber (Reichsnähr-
stend )nicht wieder eingestellt wordeno 
Auch andere Bemühungen blieben bis März 1937 erfolglos~ 

Ich beanspruche für diese Zeit eine Entschädigung 
von 

Verdienstbescheinigung und Haftbescheinigung 
liegt vor, und ist beigefügt. 



. v . V 

) 

• I 
J J 

• 

An di e 

. qg 
Hamburg , den 13 . 4. 194 

Berat ungsstel le für i edergut­
. .IIl chung, 

_liamburg. 

I ch , Unterzei chnete , bin während der Nazi- Regi erun 
wegen meiner Zugehörigkeit zur i ntern . Bi bel forschunverei­
nigung vom 3 . 6. 1936 bi s 27 . 7 . 1936 i n H ft gewes en . 
Ich habe während dieser Zeit Verdienstausf ll geh bt. 
Ausserdem bin ich von meinem Arbeitge er ( Iteichsntihr-
s t nd )nich t wieder eingestel lt worden . 
Auch andere Bemühungen blieben bi~.> Wirz 1937 erfolgl os . 

Ich beanspruche filr diese Zeit eJ.ne Entschädigu 

von RM • 

Vordi enstbescheini ßung und Hnftbescheini ung 
liegt vor . und i st bei gefügt . 



.. 

t 

• 

• 
) 

.. 

J. 

Aufstellung über meinen Verdienstausfall in 
der Zeit vom 3 .. 6. 1936 bis März 1937. 

= 9 Kalendermona te zu 30 Tagen 
= 38 1/2 Wocheno 

iöchentloVerdienstausfall • 
a. a .d.Haupteierverwertung RM .. mO.-­
b-rA.d.K .rtoffelwirtsch .. Verb .lnd "' 10.-­
c.a.d.Eiwrwirtschaftsverhand " 15.--

Ausfall fo 38 l/2 
oche 

Wöchentl.Verdienstausfall 

RM .. 35.--

RMo 1347.50 

f. HandtücheEwaschen RM. 2.--( Ges amtausf "ll( II 77.---

Ausfall f. Gründlichsauberm·tchen 
( 2 mal in d. fragl.Zeit ) a RM. 10.-- II 20.--

Gesam+ausf 11 
=============== 



Auf t llung über einen Verdienbt t f 11 in 
der Zei t vom 3 . 6 . 1936 bi s ··rz 1937 . 

= 9 1endermon t zu 3 Tagen 
= 38 1/ o h n. 

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

11 
•• d . H upte i erv r ertung .~ .--

b .- . d . K r t offe1wil tsch . Verb nd " l .--

c •• d. i r~irt eh f t averb nd ' 15.--
R .;s .--

u f 11 f . 38 1/2 
oche R • 1347 . 5 

2 . - -( Ges .mtau.;f 11 ( " 7 f . - --

_ u"' f 1::::;1:::.......:::::...:-..-=.=..::.: 
( 2 m 1 • 1 .-- II 2 • --

Ges .. mtausf 1 • 1 . 444 . 5 
=-=====-====-== 

100 



Krcisvcrnal tung St-,rmfl.rn 
- Kreim."hlfP..hrtsamt -

1-mtl .Stlle: für p"~li ti sehe I iedor­
gutmr-.chung 

- 41'406... ~ 
~. -~ . 

. • • . . • . • . . . . . . • . ..... : . .• in 

Bo.d Oldesl "c, dem J.!.i .. :/:<. ~~46 

-
Urr Antrng o.uf p"'l itiache 7'icdcrgutnr.chtmg ist hior oingcgenEon. Uebcr d(,.>n ~\n-
tr~.g ..,·drd c:ntschiooen, erst \.onn der liht·~.urr doa '-: iedergutmt'ehungsgosotz~s durch 
die l.Uli tlirregierung genehmigt ,,.,rdcn tmd dv..riibor' eine V ~röf:t'ontliohung er-
f1lgt ist. 
Sio ;,.:llcm drnn un<.ufgef.,rdert dlo in dor :Bvkr:.ni}nc.chung gef....,rdorte:n Unt<.:rlr.gcn, 
b'.:..ZJ. ... .aklE.run::;.:n nrchreichen. Bis zu~~rx, .poachoide~t9l:1Ur~~ur Ihre P"l. ~"ie-
d ... rgutn".chunt; bitto ich, v m J.ntrl:'.cun ~.üf _!_1-rschuss.zt".illua.avn- ·.uf •·iadorgutr:.~.chunf:'s-

. I/1~~~ r ·:~rüc'i1<.. rhzusohon. 

.I 
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······· ·············· · ····· ······· ··················· ........ ·· :JapaJiflliW 
J<lp U<llJIJ40SJ<IjUn 

..................... ···· : uapU3ZlJSJO}. 

sap lJP4::>sJa1un 

'lOJ140aJaq u 

U<ljflJOZ00Jn9 J~qQUa6o6 J<IJ4 J3p 3W49U40nJClSU9UJ 

-JapuosSJ<IJ)I sap ßunßll40!lWJ3 Jap punJQ Jn9 lSJ 

............. .•.......... . 

0 ooo•n•• •••• •••••••o Ouo o oooo o o oooooUOU•"" ' ''''O o ooo : o •oOooooooooooooo ooooooooooo o oOooooooo o ooO 

Forderungen der Opfer des Nazismus. 

Name.' fJ-:eJ~ 2: (4t, Vorname'~ ·· ·······. ········ 

Ansch'lft.}f~l/12~ ···········~· ·tj~~ . . .... ~ , ~~7 
Beruf. ... . ... ... -f.- . geh. am . /:LtJ. 7 geh m t-1~ ~ ( ~ ) 
1 amilienstand: Ledtg/verheiratet/•,.et n i t w e t;'gesclhed'en~ 

Anzahl der Unterhaltspflichtigen Angehörigen: Ehefrau und ~ Kinder. 

Als O pfer des Nazismus erhebc(n) ich (-wt-r1"Forderungen im Rahmen der W iedergutmachung und zwar: 

I. als Häftling ja/nein 

Verhaftet am: J 6. !J; J. &. wegen: (atJ'JtR ~f~;w_J'!/'l- ~~~#'~ . •..... 

. --, . ._,_ .... 7.;~~r4A-i;rre.~) 
verurteilt am: .. ...... -~ wegen: . ...... .. • .. 

n Haft eingesessen vom .2 /, 0: . .J6' his t)'. /. J { in J/;~~ Pj'~ 
~$ .. vom .. 

vom bis ........... . 

Il. ~ls raus.. a).,J?olitf.sche~ b) ra~.$ische~ ~ r ligiös~n Gründe!l? 

V e rfolgter oder Geschädigter. · 

........... tn ....... . 

Schaden entstand . a~a ~ ~. j'_ __ J /i in (O;t) .. 'f~ J- . 
du<eh vi-••'1-Mf-.s,.. ~4:4-;;:..~}- , ... .. . _ _ . 

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

. . ~ . 
• t r 

•• J. •• . .••.. , ...................................................... 

G rund 

1-., ·.• 

ntstandenener Schaden, Yernichtung oder Beschlagnahme von Vermögen, Boykott, Geschäftsauflösung usw.) 

111. als Gem;Ühe~lte 

Entlassfuielchem Grund~. ~ ~. <~~. ····- .. ,. 
........ ·········· f~.f-~~)---·~ ... : .. : ... __ ......................... \_ ............................... . 
•• • ••••••••••••• - ·•oo oooooo o Ooo o uooo•ooo ooooooooooo••••••••••ouooo ••• ••• •••• • •••••••••no• .. · n••••••••on o o ••••••••••••••••••••••• ••••·•- 0 •••••••••• • •••• • ··•••••••••••• . ·••• _ • •• 

0 0 
._,,,,,, ., •••••••••••••. ••••••• .. - ~ 

O•OO • "O••U oeoooooooooo. oUooOooooo•• • ••• 0• OOoooonoo•ououoooouoooo o o • o o u ••o•ooooooooo•o•• • •••o.•••••••••- -••-••••••••••••••••• ••••••Hoooo. o OO••••••••••••oO -~ ·00000 •-•• ••onoooooouo ·•••••••••••••••••••• 
0 0000

" •••ooooooooo •••••••••• hOo••• . oa•o••••••••••• • 

.. Jt-,i..lL ................... &i.:?~?.t: ... _____ t./;~-~~~l ... . 
~~~~et' ............................ -....................................... .. ·················· ············ ... . 

~=i~ke~~r Arbeits- ......... ~ ... ~~--~~ .................. -·····--········ ............................................ . 
Dauer des sonstigen 

Verdienstausfalles ............... ~ .................................... - ................. : ....................................................... -·-···················· .. ·················-.. ······ 
oder Minderung : 

am: 

Betrieb: 

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

' tr * nl...., ...._., ............ ..1f6 119 110 9 • Ja A 



IV.' als sonst Opfer des Nazismus: (körperliche Schäden oder Tod?) 

Schaden entstand am: _g_&..I ........ P~_! ____ }_ __ ( ______ in: ....................... 1.!~~~ ............................................... . 
durch: -----~i_~~~--~~---~-~~-L:J: .. ·········-················································-······························· 
········-··-··-······························· .. ···································"·······-··················-···- .... 

••••••·••·•-·•••••••••••••••••••••u••••·•••••••-•••u••••••••••• •• ••••••••·••••••••••••••••••••••••••• , ,, ••••••••••••·•••••••••••U• ••••••• 

-------······----- -----······--······-····· · ·· · ··········-· ····· · ·······································-···················--······· .............................. 0 •••••••••••••••••••••••••••••••••• u ............................. ·····-·---! •......... 

Entstandener Schaden: 

Entstandener Gesamtschaden. 

- -Nachstehend aufzuführen sind die durch die Eintragung zu I-IV begründeten. materiellen Schäden, 
soweit sich diese heute bereits finanziell i.jbersehen und in RM. ausdrücken lassen. -

Entstandener Schaden: 

Vermögensverlust 

Vermögem;beschlagnahme 

Geschäftsschädigung 

Verdienstausfall . . 

Erwerbsminderung . 

Kosten für ärztl. ßehdlg. usw. 

· als Häftling 

I. 

._..... 

sonstiger Schaden . . . . . . .... ......",. 

als Verfolgter 

li. 

... '- ... . .. ······· ..... ~. ········· .. 

zusammen: ~--- __ 1-Y Jt.Y; .. : .L ... 

als 
Gemaßregelter 

111. 

als 
sonst. Opfer 

IV. 

Mir ist Öewußt, daß die vorstehend gemachten An'gaben lediglich informatorischen Zwecken dienen 

sollen. Irgendwelche Ansprüche kann ic.h daraus nicht ableiten. 

•Ort, '!!!i~tJ/.f .. ·-· • d<nLiilt ! 19i. 

I• hlt} . -· ~- .. 
Unterschrift: -~~4~---- --· . · .. - .. · ··· -----· ............ ·· 

t •• 

An 

Amtliche Stelle flr politiaehe Wiedergutmachung, 

Bad Oldesloe 


