
Kreisarchiv Stormarn 

Bestand ____.8.___.2 ___ _ 
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Ft.llmuh!r N r ........ . 

SonderLilfs-Aussd.ujS 

für den Kreis .. 
•• 

Antrag~-Formular für frühere Häftlinge der Konzentrationslager . 

......... Rufn~~me : ... ~~~ ........... . 
I«J., verh., ·,~ .• ~.·) 
r,.b,.lioe+l weiblich") 

~~~;~~4~_it Geburtstag: ........ 

Gegenwal uge Anschrift: ........ ~~-~~~ ;:~~· 
...... .. ........ . . ..... . ......... .. ..... ···-· . . ...... . .. i ' 

•, .. f <:: 

BeruF und Be~chMti gung: .00 .. ~~~ ...•. 00000 .... 00.......... .. . ./. ~ 
An des Personalt~uswe1 ses und dessen Nummer: .... '1~JA..~. ~Q .a., ... ~J ...... =: .... ~.............. . ./00 · 

Anzahl der Kinder {mit Alter~angaben) und sonstiver <~bhänglger Angehöriger : .... -~00 ... ~ • A ~ .. !..~ .. ' ~ ~ :" .......... 00.} : i 
• • .. ~ • r .. 

. .. ... ~ . .. ... . --.... - . .. .. ..... ··•········ : ..... . . .... ~. :~.-----
• .. ~ . 0000 . . .................. ....... 0 ~-------~ ...... / ... .. . . oooooo ........ ~ ..... 0000000:: ..... 00 

1d d~r Gerange~setzung : .. ~-~ -~~ ~~ ~~~-~ 1 ~ ~, .. ~, 
OOoOOOoo.oooooOOOOOOOOOOoo ~~~- t\.v.~i!.. lV.~· .. \ .~~ J.M ~)~Jr ~ ........ .. : ....... .. j .. oooo• .. 

ln Haft in ........ _ ... · . ..... • ......... .' ...... !\t~~· ........ oooo .. vom .... ~~· .• ~\~f . .'~ '·tliS .... :\ .•. f,·~.r. ... L ~ .. oo .... . 
• I .'l 

. -. .... .. .. ,., ... 00 ... 00 I ~ ........ . 
·,·· 1 

. . . ··. ·: ... :00.0:00000 ..................... ~ ... \. ~ ~ ~h '·' • {\'~ \~ ~- ..... . \. •• :· 
Name der Person. die Ste angezeigtJu.Jt-. --:· .. _. . ~\ IJNW .t .... :.\\.~~- .~~-~ ~ - -... a , ~-- . 
Anschrift der Person, die Sie angezeig t hat :.oo .. ~).~~~. _ t .... 1'\J..~ :·. 

: :,': ., ...... . 
• 0 ... , ........... .. , . 

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

am : .. · - · ·-· -Ihre 'Konzentretionslij~er-HiiftiJngs-Numm~r: ··-·····-··n .... u u ....... • ••••••••••• 

' . . " 
Wurden Sie mißhandelt und in welcher Weise'j) . .~: ...... 000000000:~~-~.:..... . ...... .. ...................... .. 

--........ _ 
""·--..__,_ .. 

T' • 
r 

.,1 .. 
Auf welche Weise wurde der Lebensunterhalt Ihrer Familie wätl~end ln;:er Haft·besri-,ltten~ ........ ,:. . .; · · ....... .. .. ............. . 
~ • f\• ... , , . , , \..u. ~ Url ~~ \1 Dt. a. .. ·. • . (\. •·' \... . · 1 ~ \.: • ._ MJb ,.L,..~L 
~~~·.:··~·r-~~\ll·l·~vv.v· :~~ ~ :~~~T\~~~· 

Volle Einzelht!iten über die Art Ihrer Haft unter Anyabe von Zeugen ul'ld Beilfüguno von Abs~hrlrten von Dokunu:nten : 

·--1) ~ • . .. . 
·.: .. ___ ~· . o,oo ... ....... 1.:.' .... \ .... 

•• •••••••••·r'..>t . '. 
!eh erkläre, d11ß 1ch gernaß Absatz ........ .... . ,des Sonderhllfsolanes -zur. Inanspruchnahme der Sonderhilfe berechtigt bin. 
Ich ver.s.Lij:ere. d11B ich die obigen Angaben nach .·bestem Wissen und Gewissen gemacht habe und deß diese voll und ganz 
der Wahrheir:efrtron::~~en. Ich bin mir dessen ~ewuBt, daß unwahre Angaben meinen Ausschluß von der Inanspruchnahme 
des Sonderhilfsplenes und meine s_traf~echtliche Verfolgung nach sich ziehen. 

Datum. 

·--~ , .. -. 
Unterschrift.. clt.i~M_~~ ... .. .. . 

n atum .... 

"l Nlchlzutreffend ~s ,51 zu slrelchen. 

"'U CCG 3190 3tN<4 12.•~ 
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F01mu er Nr ..... 

Sonderhilfs-Aussd.u~ 

für den Kreis .. 

Antrags-Formula r für frühere Häftlinge der Konzentrationslager. 

Femlllenname: z 

(bei Freuen euch Gepurtsname) .g b • ... o old t 

Geburtstag:·-....... 6. 7 • . l~. . ·~···o.-::·:::············· 

Gegenwanioe Anschrlf~: ....... u-li d•· .. ·bei .... .uamburg 

Beruf und Beschäft1gu_n9: ........ .uaua!rau. ........ .. 
An des Personelduswe(ses und dessen Nummer: • 

I 
I 

Rufn11me: ...... ' • ~~~-~ .... ~~..... .. ......... . ........................... . 

~~ verh .. A'Ni1~ r.i:K.Kll 
~~~~.R weloltch•) 

Geburtsort: .. ~1!1/0&tJ?~.e.~.~-~· 

Zeugamt 1edluag ..... nl .. A ger Ia. . , ..... 

' I 

. .. .. 

I 
Anzohl der Kinder (mit Altersangaben} und.s.ollS!iV_t! l abhängiger Angehöriger: tGt a - -···- g b.~ · . .I'l . 6.~..l.~.4 .~ ........... ~ .......... . 

3 

·----- ... ·-·-- 1·· ·--
1 .... • ... • '="'"" ... __ .... .. -:.:.:-· . - ····· ... : ·· ·····-·· j . . 

I 

............... 
ergehe• gege 

' • ..... i 

• d der Gefangensetzung: ................ .. . . ....... . ' j ~ 
••••• ,,,.,,, •• ••••• .. ,, '• ,.,,,.,,,,,, ... ,,.,,,.,,I 'J 

Ruadfuakverbreohe ...... , ..... g, t.~ .... -'fi'rul?I> .. · · ~~~-~h~ .. ~~--.. ~~-s-~-~-~- .. ~~~-~ •.~~:.~c-~, .. 
ln Haft in . amburg.... . . . ............................ . vofl2.9.:4~-45• -_.bi~·:3.-.5 ... .L945 ... ' ............. { ~-

1 .... 
I {,.,. 

• • ...................... .., ···········------......... 0 ••••• 1. ... , 
....... \' .h ........ 

'. • • • ..... .... • ... .. ........... 
1

• - - ...... ~ii<f?i1s · :fi~'is: ... ~"0ri sru:P:p.eaieiter 
Neme der Person. die Sie angezeigt hoL . . . : . . ··· -, ··•· · .. .•. •. . •. .. . .. .. ..J ........... .. 

Anschrift der Person, die Sie angezeigt hat : .. 9'r,9. :wohld b 1 ~~tt!~ .. ~.~.z~.·-·.;Ii~J;h~Urg: . ;: .............. .. 
: .. ; . 

.• .... . .. ·t' ··---·····-··· ~·.: ... ·:.·:·_ 
... ---·- .. . - .... ..... . ... -- . :' 

• • • ... l., , ............... -· · ·• 
I . 

Verurteilt durch: ... 
I 

Ihre Konzentratfonslager-Häftlings-~umn;u;!r: ........ .....,.....,....,.;"i; ......... ..... 
0 l : · '·· 

am : 

Wurden Sie mißhandelt und in-welcm:~. .. Welse'? .................................... /... ...................... :.' .. · .... { -~ -~... . . ........ _ ............... .. 
• -- • • ... _______ • '"' ~ I 

•• • • I • • I '.-
~ ... -::::........... ... ... ·.:. 
I ;,: I - ""''-•••• 1 

. ··':~ 
I ........ • ....... . 

Auf welche Weise wurde der Lebensunterhalt Ihrer Familie wilhrend lhrbr Haft bestritten~ ...... : ... ' 
i --. --........ ' ., 

0 -:..-:-.:: .. ,, .......... .. ..:. ·:· ... .................... , ..... ·····' • • .... •••••• • •• ... .. • •• 

---··· ·--:--....... : : ~--· .. . 

.. · 

·I· , ...... I, .. 

Volle Einzelheiten Ober die Art Ihrer Haft unter Angabe von Zeugen und Belfügung . v~n ~~bschriften ' von ·~Dokumenten; 

. ••1• . -................... .. . -... 

tl. 

. ---- - ·r-·-­• ..... - .. -·"'-~·.· . .:.:.·;.:-~· 

. ., . 
-'' ....... 

~= ................ . 

;&•ann.lie mLterhalt 64. :_ prQ.. o at .an nl.. ia .... 

Ich erkläre, doß ich gerntiß Absatz .............. des Sonderhllfsofanes zur lnansoru~JT,~~~~ofc~J:~Wte t~~ct~ot bin 
Ich versichere. dl!ß Ich -dll:l oblit&fl..Ang~p~.Q_nach bestem Wissen und Gewissen gernaeht habe und deB diese voll und goni 
der Wahrheit entsorechen Ich bin mir dessen· 5'ewußt; ·daß. unwahre Angaben meinen Ausschluß von der lnonsorvchnahme 
des Sonderhilfsplenes und meine strafrechtliche Verfolgung nech sich ziehen. 

Dotum AO, ~aU ~.9-f~·'-.·---...... Unterschrlft.t1tJt 

Datum...... . ~~ 1 ~' /lt 
'l Nichtzutreffendes 1st zu streichen. 

"'U CCG 319b 3t:M 12.4' 
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Kreisarchiv Stormarn B2 
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~ 

!ppendix "~ to Ho/29oojSec ZDN[PI ( 45) 20 

Zahlenmäßiger Nachweis für die Kreissond~hilfsausschüsse der Provinz 

Stichtag, •.................•..........•... , ...• 194 ••. 

=---=~==~~=~~;=~~~~~=~===========~=;====~======~===~==== · ~========c=====~=====i=~===~~=~~~=~====~====='==c=~=========== 

! ..ll1aahl ! ..IDzahl der 1 blzahl J Anzahl Jvorzugs . .;ise ~obnungszuteilun !nzahl der~ 1.nzahl der f 
. j - . e~ J_ Personen j der Per- : der Per so- 1-;~ -1• G h . • A ahl da- Personen I Personen t 

Krel.se ~· eJ.ng a I mit denen, Un sonen ,di.~ nen, d<:nen J d. ! I tene ~ Inll bntzff denen VOP-1 denen f:ir:an- Bemerkungen 
nen • f 1 • er :.n- , er ~~ e ro e- . l · ll ' ~ tr·· ; ~'!':1' ungen llliterre-1 Lebensmitte1 t~__..,.,.,_t tr" "' p _" } zugsweJ.Se z1e e Un- J . .n age t d 'k t f" ... 015..,....., I age n~n -rsj Z t ~,._ t t··t t stattfan ung er-1 ar en ur 

1 
:u e.u.uug 1 ers u zung 1 

l ~~ ' en I Schv.:erarbe~ ler f nen } vo~ l.:r- I bev. ill igt J' 

1 { rbewil-~ I 1 ... .-· .... l b~ü.be-J v.tn'de 

I l 1 lligt~ j -~~- I ~1lhgt ! ! 
l.. -· ____, I ~ I I - '>.urde, I , 1-·-------

1 l ! I l i ---~~ f \ 't I 
1 

' I I 1/ I I I ' t t ' ' • I I t I· I I ' ~ ' t J 
' • I ' I . I J f 

I I I 1/ i I l I - I 

f I \ ./~ I ! I ! I " I 
t I I ' I I I I \ l I I I I I ',._ l 
ll I I I I I I I I 

f
. I l I l ,. ! 1 I 

I t I r. I ! 

x Anmerkung: Z..liD Zwecke der 'lT'ohnungszuteJ.lung zählen: 

Per, 'nen über 14 Jahre als 1 Perso·.;; 
Per~ nen von 1 bis 14 Jahren als 12·Person~ 
Per.· 1en unter 1 Jahre zählen nicht. 

• 


