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Kreisarchiv Stormarn B2 

N~.!.: 

Von:aame·: 

Geb.-Dat: ··-···········-·-···-····· 

Beruf: 

Heimatort·u. Prov. 
am-t.a. Jte9 ···············--·---· 
Zahl-der 

unterst. Pers. 

Nameder 
unterst. Persone 

Geburt~tum: 

Datum 
der Ausgabe 

··········-··················-·-···············--····· 
wird hierdurch ermächtigt, nach der Unterstiitzung&­

berPchnun, in d~r U nterst.-Akte die durch die Gemeinde· 
lrasse zu zahlenden Unterstützungsbeträge umstehend ein­
zutragen und die Auszahlurig an Hand einer Samnll'lan \H·i­
sun, zu veranlassen. 

, Jen 1!1-l 

( Unt .. ..St1Jriri'i' .. · 

9lad)mrtruug übrr ausgrgrbtnt ~anktnfcf}dnr. 

Untt!rst.-Gruppe: 

Laufende ~r. 

Ausz.uzahlen sind laut Unterst.· Festl>l:'tzuug in der Akte: 
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(Die Unterst .. Gruppe u. die laufende Nuwmt"r sind . unbt"dingt auf dem Krankenschein an;::ugPben). 

Name 
des Kranken 

Gültigkeitsdauer I Prakt. Ar:t: I Szpt>hn:;ialant: II d DAatum b I d NKame I Gültigkl'itsdauer: -, Prakt . .1\r: t: 
a ar:t : "r usl!n c es ranken : ' 

SpP:z.ialar:t : 
Zabnar:z.t ~ 

menbrn I 
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Kreisarchiv Stormarn B2 

\o 
Anlage ~ur 

Empfänger: 

Amtskasse in: 

Gesamt. 
betrag 
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Kreisarchiv Stormarn B2 

... 

Pn.,'()we.,- Hc111~ Kc.;,,/lt? 
I ) 

Empfä.n ~er: 

Gemeindekasse in: 

!~. 1 --
Hhr· ·· ···· .................. --. ···-~ 
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An den 
Herrn Landrat des Kreis8s ~ torn':lrn :"~-_ ~ (1 ~ . '.,.. " 

Fürsor ißL! ;elle für ehe ige E:Z-H~ft .... ing-e { ·-

Olde sloe .. 
-= -======== -=== 

-petr. e t re uung KZ-Znt l:.lSS"3ner trnns P n i o w e r 1 ~~ein"'lek, Kückallee 17 

err Pniower ')ef indet sich in il.rz tlicue_r __ ~JL.ondlurig und reichte heute 
ein Attest ü:t.,er lo orforJerliche ::fassugen ein. 
Ich 'hitte uu . :itteilun3 , O'h d ie l~osten ~u Ül)ernem:.lE:n s ind . 

in~ek 1 Jd 2o . 11. 1945 
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. 
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Der k . Bürgermeister Reinbek , den 24 .~ovember 1945 

n den 
Herrn Landrat d~s Kreises Stormarn 
Fürsorge- Stelle f . eheualige KZ .-Häftlinge 

Bad Oldesloe 
============= 

Betl' . : Betreuung KZ .-.0ntlassener J:ans Pniower , :. .. dnbek , Kück.-Allee 17 . 
Bezug: liein Schreiben von 2o . 1·1 . 45 - LbernahL.e von ~,:assagekosten . 

Im Anschluß an mein obiges bchreiben überreiche ich noch die Be­
scheL'li!SlL'lß .:les Herrn Dr . !!.ed. . ,..;rich Koch ,R::inbek , :iber die Verordnung 

von 1o !.Iassc...gen. 

....J~j., 
1 Anlage . 

.llG ·qB,l; 

(.()I .. ·ll,lQ 'tP!JII!Jtt. ·.taqa1J.toasluttt l3(! 
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Ead Oldusloe , den 13. Dszenb~r 1945 

1 .. 1 An den 

2") 

Herrn BUr.f~erneistor 

ir. i n e k 
===~~~=~======~=--

B rt:ul.ln~ r.z.-gntl flssel!er - h i E" r 1 Rans P n A o w e r • 

von Kosten i n 
u jiburnehcen, 
·cworden ist 
ntral!s telltl 

von r.L •• 

n nur bei 
pfiint~cr ,, i • 

n sind 

it 

z. vr. • 
. ~'/Jv,'h ~ ~ n".. · I'O~ ~· ~<>( • 

. ~ 
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altun& 
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Bad Old~wlou, den 16. Januar 1946 

=======~=========== 

.bEtr •• Zahnbeh~ndlu~ des xz.-Entlassenen Huns p n 1 0 ft e r z~tck­
aesar~t u~ter ~leiahe~ H~weis auf mo1ne Rundverftl&u~ E 33/45 vom 
~1~1945. 

'ie auch von Ihne.n aua~estellt, sind di e Kosten für die schmersstillen­
d_WehnndlLlß& von der Gemeinde ßto. Ubernehcen - hier, 15,-- ld4. 
Andere Xos-!;en können auch von hi er aacal nnchtrtf.llioh nicht Hber noLllllen 
werden. Da Herr Pniower seit 1.22.1945 ni eder i n 61nem Arbeitsver hält­
rus steht, ist dieaer tiV t l. an die jetzt zuständi&e ~runkenkasse ' zu ver-
eisen. 

2.) z. v~. 

~ 

t ".taq;«J~'-Trdf~mvmn:• ""~xm -flPil f .tif iffl~ <nn"I:Su·~'l"'"' ' a tq qx n:q n a y:o H<7g-;tdVVXH;!'VUI ____ _ 
mu}() ÜJ6Cl6 <l!n!Ju<lp.tul~ !nÜ <l(pn:ta!um ·tt<l(pm(pn~6tm:tClCp}Jl<lQ <iu}ClJ ·quq '6unQJJ~nulÖiß l<lQ l<l1uii 

g>nU(lUCllUUl~ ··-·· ·-· .. 

·p;Jm ·.ra (p:tnq 

... uq ...................... . UJ 

(u3qa6uu nomtl Jjlp!Jilgw U3Qntp!l~d1Q~) 

l~tnWnUil!0\1' 'J!}Ul j;o 'lJ3) 

U} 

(JWU!G 'jlllJ~l 

6UnJQHU(}d~ UCl(J:l}lfql~ lClQ UU!6ClR5 

·6n!lUQ<lqg;6untquo(}Clq 

.. UCl6CltU l!~ 

.. U} l!uqu(Jocu 

um u;noq<lfl 

.. <ll(l) - l<l(l) 

(uaQotpJuauoJaad) stamsnua 6ao Jamna~ 

UJ 

HUlUCllUtJl<lS" 

~ a~q um . 
......... 61'"" "''"""" ........ ........ ... ... 'Ull) I (Jqlg lpq~qupw~m 1 

'6unfl}lla!~nm · ......... .. ...... . 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 



E 
d 

--= Cl 
c 
c:s .g -= Cl = Q -~ Cl e 
c.n .... 
Ql 

... 
:s 
•d 

<'= 

;.,. 

~ 

-.... 

$::: ..... 

;!:!. .... 

'" HC • . () ~ 

-~:.s: 
(.) 

• :.:s t 

=~ c: p. • P' 
(I) 0 fi 
G :r ~:.> 
c+~~ 

, .. coGlp 
I'U • ( • ( 
() (0 <!l CD 
~ ... • !-'· ~ ra 

CD s:;:p 
() ........ 
1-' o'......, 
~ 1-'· c+ 
<'..> c+ Cl) 
w c+ N 
1-'ct>pl-;;l<. 

: fi fi 
CO '" , .... : D 1-S ~ ~ 

oc. 1::;ro, 
P. n ro c+ r::.. 1-'· 

·(.,. o' (') CD :::S ~~ 
ro <.; o ,_. o• ..., 

CJ, t, t-' 1-:: CD 
1--~ l '.l P' CD ~ ,) ~ 

, , ... ::s~·c 
0 p.. .. :-'· 
~) c+ p. [Q ~J. '"' 

•<D ~c+c+ 
Ul~l-:: .. 

w /. 
:: <1l r::.. 

rn ~ , ·~ D 
.... 

lc+ 
!-' 

.~ ' 
0 I · cl- to • ,.... l, ::s (iJ 

c • 
t~ 
p 
U.l 

\oJ 

'· 

p, - 1-'· '~ C?ro·: o 
fi f-l :.s vJ (1) 
t-'• (\) • 1-J• I 

,. 

!-' ' :::s •• 
t1b " roo 
!)l ~ • 
pl-;l 
rn 
roo 
0 ·-
~~ p jJ. 

Ul 
r.o 
<D 
r..a 
= 

~S' 
pJQ 
o' 
CDc+ 

1--'· ( 
0 
P" 1--'· 

c 
~ c+ 
..... 
I 

. '' Q ,.; 

' · .. J c+ 

L. 

q 

1-' 

u 



.&t' 

Krei"verwaltung ~tormarn 
mtl:i.ohe "'u:rsorgestelle 
iir e.h~m. ~pol. btiftlinge 

- 4/406 - Ae.IHi. 

Herrn 
Hans Pniower 

\24) ~. 1 n b e k 
· Bez. Bambu.rs 

"rP · • ok"'., ., ee 17 ~··~ Q.J..J.. 

~ehr geehrter Herr Pniower! 

bad Otdealoe, den 9. •pril 1946 
·Kunigstr. '2 

cJ. M \ +. f~ 

• --~f I h r ~ohreiben V:lm 3. 4. 1946 t ~·1le ich Ihnen mit, datss ioh 
bishor 'vergeblio!w auf Ihr ... ntragsforrmlar gewnjt~t h~be ... und 
sende Ihnen in der .E.nle.ge ein neu~s zu m1 t der 1 tte um ~·uok­
§aHe m~igliohat bis 16. 4. 1946, da am 17. 4. 1946 di.e ntiohste 
itzung stat~findet. · · 

~1e erhalten nach der ~itzung dann ohne "eiteres den .bereohti-
8Wlt•ssohein, der allein bei allen •mtsstellen g;:l t1g 1st. 

) -"Ur:l "orgBng 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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21 36 65 
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Krei•wohlfahrt amt 

I 

.\nt l .Stell f.pol it. ~~i-d r .,.ut mac u.:M..: 

3 a d 

Soll.der hilfa u . chu . ... r r . 171 - . ... -.-.-.- ... -

R ixbek, d.24.Se pt.1 946 

Lu•H L . 
f"ln •'! vlCfl·" " loc-

·e ell. 
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Ha.s P n i o ~inbek, den 2.Nov ~ber 1946 

-ur~ I <• 'rr .. Kücka.ll e 17 (21 36 6 5) 
0:1"J ')I J ... ( .. . t)t'' 

An das 
Kreiswohlfahrtsamt 

I 

Amtl.St lle f.polit.Wi dergutn chtng 

B a d 0 1 d a 1 o e 

t. . / 

~.~;~=-~~!~ß.~~!.-~~~-:hi~f .. t~~.~~!~~.~~!~~~~.~~ß~!!!~!.~!~-.!.-
Hi rmit st lle ich rneut d n Antrag auf Gewährung d r Sonderhilfe für 
meine Frau. Ich habe mich di s rhalb n't n ~ust:JHLen St llen in Harnburg 
in Verbi~~wg wes.tLt w1~ von diesen tib rein&ti~ end den Bescheid erhalt n 1 
daß di d utechen Frauen von Jud n ohne W iter s für di se Sonderhilfe i 
F.l'·. kommen. Die B stimmungen der britischen Militär-Regierung ziehen d 
z 1 treuenden P rson nkr is so w•it, daß auch mein Frau berücksichtigt 
werd a l:· !.1 n, zumal in Hamburg gl ic h1•l )'t rto Fälle zugunst n des Antrag­
at 11;:, ~ tschied n wurden. Di Auskünft :1 b · c 1 ·""1 olten von: 

1v Jüdische Gem ind , Hamburg, Rothenbaumchausse 38 
2 • .Notg rn inschaft d r durch di .Nürnberg r G s tz Betroffen n, 

Hamburg, Damm.torw 11 
3. omitee ehem.polit.G fangen r, Hamburg, M-1t'i -J,otli en-Str. 

Aus s rd m kann ich I:~ 1 d L c l Kr~; is Stormarn Fälle nachw i& n, di gün­
at·J •1 t ·cl i d n wurden, obwohl die Leid n d r B troffenen b stimmt ni cht 
grösser waren, als di m i rt .. r Frau. .s ist _ücht w.~.l" dingt erforderlich, 
daß di se L id : in in~ Hafi od ein m Zwangseinsat2 gipf ln mussten. 
Es st ht d m Auschuss jederzeit frei, u w '11 n körp rlich n als auch nerv­
lich n Zu&tand mein r Fr u durch il n vom Auschu&s zu bestLJJID nden Arzt 
prüfen zu lassen. 

Ich kann Ihnen nochmals v rsichern, daß di d utsch n Eh tJi~o der o r.ann-
ten ischehen in H .l. 1 . • .... fa t f hr ~los di Sond rhilf ~rhe.l ten, ohne 
daß diese Haft oder Zwangswinsatz durchgemacht haben. Ich sehe nicht ein, 
weshalb '-,i von d 1' b l ti cl n ~ili tär-Regierung für die geaamte Zone er­
laaaen n Besti Dlungen,örtlich verschied n g handg bt werd n. 
B zgl.d r aßnah.!:l n g gen m in Frau v rweise ich auf mei 1) •• ntrag vorn 
29 .4 . 6 u.>1.d rgänz di s n wi folt.,;t: 

eh den B stimmun en kommen alle r ssiach Verfolgten für die Sond rhilfe 
in Frage. ucn U '1. u.tr- chen tihefl" u n von Juden gehören unb dingt zu die­
sen rassisch V rfolgten. ~ein Frau musste u.a.weg n einem vt. ~b 
aatz durch die ~Jzi l~ursorge twangaweis ~rztöiche Unt ·rsuQhung n gröbster 
Art üb r &ich re; hen lasaen. s ist auch für ein l!1rau ine se lische Qual, 
sich auf jeder Behörde immer wied r sagen lassen zu müssen: La&aen Sie sich 
von d n J , . ::-eh iden, dann helfen wir Ihn n sofort1 Kurz .ach der "Macht­
übernahme" ist meine FrMu von Hauseinwohnern b a~h1M_:-'ft ' b &pt:c t word n. 
Unter jed r Maßnahm gee n mich hat auch meine Ehefrau b n~ ~ litten und 
hat trotzden li ~ a furchtbar Zeit Wlen twegt mit mir du.rchgehal ten. Allein 
di & Haltung v rdiaut. i 1 TJ: r.nung und d m i z jr uch, wie schon oben 
g sagt, in gl~ich n Fäll n in Harnburg entsprach n worden. 

Ich bitt d n F 11 im Auaohuss nochm 1& ingeh nd zu prti:fen, möc'·-rt. b r 
von vornh rein sa en, daß ich h ute ein Ablah.nung nich.~ l. l'l" n werde 
und die An l genh it d~ 1 zu~ t ' ndi n britisch·n Di nstst 11 w1t r-
brei 1:i , , i · tl ~ 1 Verständnis für die unt rschi dlich B handlung in 
Harnburg mnd Kreis Stormarn hab • 

Ihr n di sbezgl.Besch id rw rt nd z ichne ich 



-:--.... 

rci~ - ~ond~rtilf~· UFrchu~p 
( 'fUr I1ilfr lei: tuug~n ~.n frUhcre 
Häftlinge der Zonz(~rtrrti .;!'l;läger) 

der Xr t' l eG .•~ t v:t.·.!l'"!r n 

· · -~ ~ .... 

n .-_ n,.· l nlor;~r 

~~==~=~=J=~=~=~;~: 
Kückr:llee 17 / 

& .d vlite-:;2.oe, den 19. l•ov. l'J4-6 

uf lhrc:.J ~l hi~tlcr~. n:fn<'lhr:Ieu.ntrae vo:!l 2.11.46 u u.f Jewöhrunc; von ~ondervcr­
g ·n :- tigun:; t't"Tir 1!lre J:.nefr"lu lL3gdBlene l·niow~r v.:rd Ihnen miteeteilt, 
d~r· '" uie fur clieLe !J:il.fr;leistungen mit der .degrUüt.:'-4-.!~ nicht in ~·r ~ .. ee 
'~omnen, ::!a..1 ii.; .:.a :~r~.lc ~ chlePwig-Hol :: tt:;in !:ü,:·chlinge :r. Z. -0chein und Yer­
·g :ln· ttgnng nur Pr halten, wenn ~ l.c Ü! .•. hnze1f~ll~·n nt- c.~.1wc ü·~lich darunter 
zu leiden b!tten, dcfrs sie, v~enn ::o ie nicht 'in.i}l'fti::r t \\fll'tni, ~ur ~wa.'1g•: - .. 
nrhPi~ herangezogen wur.:icm, oder f'OU['tlee 1~(jrre·rlicllt; ... ehäctlgurlßen erlitten 
h ·ben. · .c.ine etw~lge ..,<ndere .Hcgelung in •lBmb~:rg ''"Pnn ~~ein Jinl .. · ~· - ein, um 
lhnen, be: onJerP. ~erg.inrtigUJ1eep ~eg:-n;lhax una=~.en GI~ich,&estellten in ,'chJef 
\'lig-fLil. tin ZIJ. ze\V::ihrt-n. :.~--~,, .r .... ,.-hlt. I' 1~ .. J HJ I..... . 

II 
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Hans P n i o w e r 

An das 
reiswahlfahrt samt 
~t f.polit. iedergutmachun~ 

in Bad 0 l d 0 s 1 o e 

I Rcinbok, den 5.3.19~7 
Kückallee 17 Tel. 21 36 65 

Betr.: Antrag C:\lf Sonderhilfe fü.:r meine Ehefrau Magaalune P n i o w e r. 

Nachdem mGine diesbezüglicllen Anträge voo 2S.4. Ui1d 2.11.1946 abgelehnt 
Wtlrden, steJ lo ich hienni t erneut einen .Antr ~ auf Sone1e:chilfe fiir rnPine 
F:ra.'.l. Ich nehmo hierbei Bezug 3.uf ein Sch:reibon de-r Landesverwal tn.ng 
Schleswig-Holstej n -Amt fü:r VoJ Y..swohlfahrt- Kiel, vom 5. 9.194 6, irr dem 
es u. a. heisst: 

Es wird daiauf aufmerksam g91 acht, i.lass die "Rzit. Nil. R\3 • aL,.:ad:rtickli ,l1 
in ihrer Verfügung vo.r.1 26.3.J$.t6 ':liinscht, c1ass dia .Ano:rdnuhg vom 22.12.45 
gro;:,azü~ie und elastiooh o.u:-,zulegert ist. 
ie T: og ic hkei t, in Einzelfall E.1.1ef:r a11en von ane-rkanr ten f:r.ahe-ran poli­
is0.hen Gef r.ngenen b~i bas~nde -rex Un te rd:rücknng dul.cb den National soziaJ.­

~.J.s us, Sonuo:.!"hilfclaj 8tungen in Form von Ernä lrungszt,lagen und E:rL.olungo­
Fi:i:r.-~o:rg~ ... ·.er,·nal'm:m zu gewE\h:r::-n, liegt dui'chao im Gdnne de:r A.l''O:rJnung 
der Brit. til. Rag. und sollte in g:ros~zü ic;er tes9 AnwendunJ f:..naen • 

Ich vel.·weise nu.."l'l.lehr o.u! meina Anträge vom 29.~. o!1d 2.11.1946, in denen 
ich kla:r.-legte, w~lcJ-! ... :r.- Art die Leiden rueins:r Fl u . ·:th:ref:"' das Na.zj ro imeo 
w.e: rcn, die si.e von Boginn C.e r ras8ic 1e:1 Ve:rfolgun_::; an im J a.hr 1~33 bis 
zur Kat"'i tlillation erdulden muss ts. 
Hie1'bei möchte i .h noch elLnmal anhei,11 stellen, eine evt. Unter.;Plchung 
durch einen vort Ausschuss zu bes-cirntlenden Al'zt vo1 zunehmen. 
Icll bitte höflichst, .nainen A."lt:ras t:o schnall, vi0 mt"glic .. , uer Voll­
sitzung des :reissonderhilfsansschusses z·n Bearbeitung vorzulPgen und 
erwarte dann Ihren uie~bezüglichen Bescheid. 



1 •. ), 

' 

• 4/406 

ng.,'J!1. 

An 
Uann 
-~aila J)iliowor · 

2.) Wv. na_ch 14 T.agen 
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I·J~()~ P,v-1~ M. 

:&d.d Oldes,loe, d. 2·9. 4 • 47. _ esundhei tßamt 
des. Krs. 

(A.. 

er 
Krei$Verwaltupg S~ormarn _ 

"tliche . -Bt~lle für politische Wiedert~Ut'a.JRchun~ 
.. 

Bad Oldesloe 

Betr.: ·' Unters14chu,.Ylg Frau Magdalene Pniower .aun Reinbek. 
· ~ E'chr. v. 29.4.47. c!n Herrn I'niower. 

"Frau·t ~!&gdalene 'Pniower v~t.rrde heute hier amts:irztlich unter­
sucht~ Dia~\tinte:-suchu...TJ.~. be~weckte die Feut3tellung de", · jetzigen 
Gesundheitszus-ta-ndes, Vlobei auf;{ die Wa.Prscheinli~h~eit Bezug 
genommen werden soll, 1ass Jie jetzigen Leiden .efne- Foliie, bezwo 
eine Ve~schlimmeru ... 'le der Ve:·folgung dur eh das,NS- Uet;ime sind. 
Vo-rgeschichte: }l,r&t !'. ~lbt an, alo Kind Di~ .. hn~therie .. ".-:>habt zu. 
haben, sonst sei sie immer-. ge2und geweseno ... ~~t 193~ habe ,sfe 
u..vlter· den Judenveri'olgunge_n sehr leiden' müsSe~ u.'la eich dadurch 
ein Herzle Lden zutezogen. z.z-u. steht Frau I\ ~n :BchamllunP: bei 
Dr. 'Koch wegen eines Herzleidens . 
Untcreruchun;.:;sbefund: 46- jährige Frau in mässigec Allg~mei nzu­
stal1d . Speziell die Herzuntersuchun6 er·~ibt: eine Hcrzv,:;r­
breit.::rcmg nach lk., betonten 2.- !uli'lonalton und Ao1·te~.1ton. 

~ Puls 60/IJin. Bl:1td:r·uck 130/60 mm H.z. 
t' , _ -;~ \ - \ . 

- Jo. -· " t s~... . ) ~ n .. 'f• 
-~- .\ • \ "} • \ • . " • r : ~ . \"' ' I • • • ...... ,.. ' ' .. ,_ ,._Q. .'\ _,. _ _];., , , .... 
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Ha.n :P :h o w e r 
Rei bek Kr.Stor arA 

Kückallee 17 
Tel.21 36 65 

den 
-Aussc.uuss fi:ir 

Sekr aehrter Herr Runge ! 

ei ... er .Auskw ft der Jü 

I 

''tl3f't"aue vo 1 Volljude 

I 

29. ,j;ril 1946 

\.Te .;i. do i HaJ., ur.., tc'1.t an 

die So der _terstltzu ~ zu. 
Dru:"au.f',_ l t s l:ielle lc i.ar L t auch d.ell. A taa.r f!ll' meil'le Ehefrau Ma ·dalene 

P i o wer , e .T,c ±rsc \Jltz, ·eb.a 27.6.01 il'l Kiel. 

9a i cl i pril 1933 i fol ·e d ~r ras siscl1 aat i. m .e mts ei er 

'""tellun· e tlassell wurde, la e Jahre er•J r los war wtd ileit 1938 im 

Z~;1 tlt&'l ' · • t , ..... i-, '1. • k- Wld La eraraei ter war, ussto Joi e Frau 

ve...,e mei vr ..,erin..;e Ei kilifte 1it rLite, zw.iP. N)t r lo-

-..... · t t 'i l . • '1'5r Y 1 •ladu ~e 1 ei .. r i. t 1t, 

J J.üa: 110 l 1 • • C o ~ ... war .sie dell. ,;röbaten Beleidi u .. e 

llll."ch die 'iv.U>.J-Bea.r..1ten aus..,eaetzt. Sie 'at unter diese Zustä: de.-. ;e 

m. ' eittioh. a c .... w~r ·eli ttell w1d kau evt. ei.a äl"ztlj ches Zeut;nis L.i.erJ. 

uxch H rr .Dr.Koc , R;Ji Jk, ab~ . ..;c L 1 r .., .• Dazu ko t och, aß ei-

:.:1€ Frau i Juli 1943 lllei de Lufta ...;riffen. auf Ha' ur:; schwere Ph.o•phor­

verare un ell. erlitte• hat. 
Im Fe ruar 1945 wurde ich durch die Gestapo Hambur nach dem KZ.-T' ere-

io _atadt verschleppt W:l tei e Frau ltrach.te viele Monate i 1J ..;ewiss ei t 

iler Dei• Sokiokaal zu. Erst me rere Wochen lac er Kapitulatio erliiit 

sie die ::s c ric t, aß ic m.i t de Le "De• davoa~eko e:a lill. 

Ick möcate Sie, ceekrter Herr RU.ce, iitteB, aücA diese• Fall zu priife• 

UAd d~r Ko isaio zur Gate' i ~ vorzule~e1. 

H JO t.ao'ttu.n~~"av )11 
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~ H. P n i o w er 
~ Reinbek Xr.Stormarn 

Xfiokallee 17 LuncJr (J tc.u ' '- R' b k d 12 M 1 1947 8 ~ 1 ,~,"'~.... r-eJ.. n e , en • a 
21 36 65 

An das 
Kreiswohlfahrtsamt 

16f1AI 1347 
.). ; 

Amtl .Stelle :t.polit.Wieder~utmach~ 
Bad O· 1 d e s 1 o e 
Auf~rund einer Bekanntmachurl~ über die 8eure~elun~ der Lebensmittelzula­
.en für ehem.XZ.-Haftlin~e· stelle ich hiermit den Antra~ auf Ausstellune 
einer Bescheini~un~ für die weitere Aus~abe der Zul~ekarten. 
Ich möchte bei dieser Gele~enheit darauf aufmerksam ~achen , daß lt.Be­
stiwmun~ des Mil.Gov. die Zula~en für Volljuden ganz unabhängi& von der 
pauer der Haftzeit aua~e~eben werden sollen. So wird zlj)l. j_n Hambure die 
Zula~e auch für diejeni"en rassisch Verfolgten aus,e~eben , welche nie in 
Haft ~ewesen sind. 
Ich bitte um schnellste Zusend~~ der ,te•tspreohenden Besehe!. ni"~ Wll 
zeichne 

hochaohtun~avoll 

... 

...... 
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P«A~~ 
Geme'1ndeverwal tung . 'Reinbek, 
L.ll.St. , 

An das 
~eiswohlfahrtsamt 
-Amt :tür .politische 'Wiedergutm!iöliuli-g ... .;ftM., 

Bad Oldesl-cia,. .·· 
. ., ... 

Betr1 : Ka:t-teikarten . . . 
Bezug: Mein Schreil)en V'om - 3.J.~? u. 18.~~\?. 
loh bat in aeinea Sohxae1ben voa ls-.· ~~-~? wa • 
Rückgabe der Personalkatttei'ka~ten de~lfl"rt­
eohattsstelle tüza 

Familie Pniolrer. Be:Uibe_k,, Kficka:ll:ee:-·uad 
Wau Be,obke, Reinbek, Gr. Sohal"Dhol'St · '· 

Da dle~e. Karten bisher · noch ~--ni-~bt 
sind, •bitte :;~<!c~!~-~ ~ ~:iS'!L~Y.•fS:-~~;; 

. . 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
!'"'';.•·,,-, •<-:· 

I 



~ 

Ci 
Bad Oldesloe, d!!Jl 29. L!ai 1947 

1) 

lhl enstr. 22 
!eleton, 151/157. -

4/413 Rg./Gr. . 
, 

oJ Herrn 
H. p n 1 o w e r 

u1' Ihr Schreiben votn 12 •. lfa1 1947 lViz-d Ihnen rdtg 
di., A_usstl!llung "iner Bescheinigung Uber dJ.e Jiuftz 
dH die entsprP.ohende Anordnuns ~Uilär~hst 111 dlt zur 
gP.langt. Es verbleibt somit in d~r Atlsgabe der. Zul 
der bis#eriaen Begeluna. 

~) ~~tl <leü Alder.. 

91.) 

teilt, dass 
1t P.ntflillt, 
usfUhrun. 
elcarten bei 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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rp jL ~ ;\) {AJVl 
Bad Oldesloe, den 30. Mai 1947 
Mühlenstr. 22 
Telefon 151 - 157 

4/413 - Rt:!./Hi . -

c. • 

' An die 
Gemeindeverwaltung 

' 

~24a} _R e. 1 n b e k 

Betr. : Karteikarten Familie und Frau Reschke, Reinbek . 

B~zu,g: Dortiges Schreiben vom 16. Mai 1947 . ---
ie Aarteikarten, die hier benötigt wurden für die Entschei­

dung neu auszugebender Bezugsrechte, werden nwamehr anliegend 
zurückt!esandt . 

'7 

( 
Im Auft:z:ogge: ' 

" 
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28. Mi:irz 1950 

--1/9-Kreieeonderhilfsausschuss 

'niower - • • 

e r • 

In Ihrer Haftent ecblidi 
nocb an deB Amt fCr ~iedergutmachun 

r,hnle " ob eine ll(1ftentscbädigun 
:narltatmt Tiird. Die Hansestatt Hamour 
1oschüese der Banseotedt Harnburg dies 
nerkennen" allerdings hat die Homburgerb ineprucbstelle ,die Finanzbehörde , 
egen diese Hesch!üese in eofern Einsprnch eingelegt" ale eie eine ba~t­
leiche Freiheitsbeechänku:og erst eb 1.11.38 anerkennans will. Eine Ent­

echeidur.g dGr BoGChl1erde1nstan z ist bisher nicht erge!lgen . 
rei eson derhi lf.' sausec husa ;-:ird jE:stzt bei gegeben er Ver an lassu~~ Inren 

ein reicher:. 

I 

• • 

• 

' . 

• 
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Hans P n i o w e r 

An die 
Verwalt:ung des Kreis·es Stormarn 
Kreissonderhilfsausschuss 
B a d 0 l d e s l o e· 

Betr.: mein Sc.hrel.ben vom 25. 2 ... 1950 

Reinb ek Kr. st ormarn, d. 23. 3. 50 
Kückallee 17 

\ 
1. .. :: 

zusat~ antrag z lllll Haft ent sc.hädJ.gungo:Jantra 

Diesen Zusatzantrag habe J.Ch seinerzeit dem vorsitzenden des KSHA, 
He.rrn PJ.etsch, versönll.ch ü.berge ben, N eJ.l am darauffolgenden Tage 
eine 'itzung stattfinden sollte. Einige Tage spater teJ.l te mir Her1· 
Pietsch mit, dasoder Antrag · befürwortend nach Kiel weitergereicht 
wurde, was mir Herr Dabelstein auch am 'felefon bestätigte. 

2b 

Ich bin sehr erstaunt, nunmehr von Herrn Neurath·über die Jli.dische 
Wohlfahrtspflege in Kiel zu hören, dass der Zusatzantrag bis heute 
noch nicht dem Ref .pol. Wie. Gu. in Kiel vorliegt. 
loh bitte höfll.Chst dJ.e Angelegenheit umtihend zu prlifen und festzu­
stellen, auf welche UmstU.nde diese Verse eppung zurückzuführen ist. 
.ES wird um eine schnelle Rückäusderuug gebeten, da ich die Anfrage 
des Her·rn Neurath sofort b eantw orten möchte. 

. . 

. . 



19 

\~ .. jl·--· In Ihrer Haft9'ltaobäd · geeache wil'C1 der ilm;pfang Ihree Sc}lreibene vom 
23. d.. Ute. b_eetätigt. iet r_ iobtig, daee der Kreieaotlderbilfeauesohu.ee 
in der Si t1ung vom 28.2. ? den ..Antrag aut Zahlung der Haftentschädigung 
für 4ie Zeit in Wajerat bettlrwortet bat. 
Gem. einem ;irlaee der· Larldeeregierung Boblan18 - Bolatein eo llou dararti­
ge 4nträge nur 4ann elngereioQt werden, W8DD alle übrigen .Antrage bereit 
erledigt e1n4. Da bereite lib.er Ihren .Antrag ent.eohieden l.et, k~n di~$EIZ' 
2. ~ntrag nocb nicht wieder ü.berreiobt werden. 
Falle Sie dennoch 'btetrebt elnd, da-ee Ibr tintrag auenabmeweiee b.earbeite 

-.werden eo11, IJilieeetl~iertür die Zn.ettiiDtlng der Landeeres1erUrJ4h Der J.aa­
W deetn1eter 4ee InDem-, Bet • I/8 ;t Pol. 1'1. Gu. in Iiol ~in holen, dae wfl~ 

de ·aber e1ne Ungereoht1gke1 t und 1mb1111ge Bä~e tür andere ..in trageteller bedeaten. 
Be 4ürtte Ilme bekannt eein, daee naob dem Bartenteobädigtmsaaeeets 4n-

•, 

.. 

' 

• 
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Hans p n i o w e r Reinbek Kr . stormarn, d 1.4. 50 
Kd.cka 11 ee 17 

An d~e 
Ver;\alt~ng des Kreises Stormarn 
Abt.: 4-ll9a~reissonderhilfsausschuss 
Bad 0 esloe 

~etr.: · Haftentdchud~gung 

Bezug: dort.5chr.v.2ö.3·50 Gesch.-z.: -Pn~ower-D/K. 

Der lnhalt dieses SChreibens setzt mich etwas in E:rstaunen., nachdem 
mir der Vorsitzende des KSHA versichert hatte, dass mein Zusatzantrag 
mit aer entsprechenden Bef..:.t.rwortun..g bereits nach Kiel weitergeleitet 
w...;. rde. , 
Meines Erachtens war es Sache des Mdi.Ref. Pol.Wie. Gu. die Rückfrag,e an 
das Wiedergutmachungsamt der Han . .;estadt Hamburg zu ric.ht en. 1m Uebrigen 
hatte ich diese Angelegenheit durch ..11eine R~ckfrage bei der o.g.stel1e 
berei~s geregelt. Daran ändert a~ch der Einspruch der Finanzbehörde 
Ha:nburg nichts. Wie im dort.igen Schreiben vom 2i:L3.50 angefu..hrt, bezieht 
Sl.Ch der Bin~pruch.auch nur auf die Zeit vor dem 1.11.38 und aud meinem 
Antrag geht klar hervo·r, das.o der zwangdarbei tseinsatz in Wohlerat bei 
mir erst am 25 .1. 39 begann. Demnach dürften n.~nmehr keine Scll;wi er igkei-
ten b~stehen, memen Zwatzantrag nach K~el weiterzugeben. . 
it gleicher Post werde ivh Herrn Neurath ~ber den Grund der. Verzögerung 

dnterrichten. ' ~ 

, 

. ~~ ~· 
~· ' ·\,.\ 

. '-" , .. ·. 

tlhe"'-' . \ ' ~ ~ "" ~· "-
·~e~~·- ;~ue~~eaB ~QOl 99.lP aas~ · cuae~ uev~ea 

qeee!a9 "••·• ,.:p.zq'ft~e! ate· t1~:Xpue!eB sUB~&lXS e.ntr •a •uettoe 
n.l:A&··~ttOl,Z8!Ql8 \l&~tl,~'P8Q.IJ.ltllr·~G1' e!"[OJU9Jn9H ;lfp Ul · 9~~:,X~ 
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A e 
Verwaltung des K:ce.J.Seä Stor!D.arn 
Abt .; 4-l,f9- Krel::tsonderhl.lfsausschuss 
Bad Q'ldeslöe 

_e.illb ·. t r 
Ku.c1· ... 11 ~=> 17 r--,,, r'' '·3.t•IJ'., (,··~ 

[. s~K~~·:~·''/'';~~irn ' ... lr ·----- -
. 

ßetr. ;&ften lischudigungs~zusatzantrag vom 25.2 .. .50 
Bezug: dort.SChreiben vom 31.3.50 -Pniower - D.jK. 

; . 

rn, rten tl 4.50 . zq 

Obiges Schreiben hat s1.ch ulit me1.nem. Brief vom 1.4 .gekreuzt. -
lc.h bin über den Inhalt dieses .:lChre.l.ba!S sehr erstaun~. Bei me1.nan 
.Antrag :fLir dl.e Z wangoarbel. tsz eit in wohl erst handelt es s.1.ch nicht. um 
einen ' euantrag, _scandern um einen Zusatz-Antrag, d~n l.Ch auf ·veranlassung 
des Mdi.,Ref.pol.Wl..Gu.eingereicht habe, weil .1.n meinem ersten Haftent­
schädigungsantrag ein Formfehler unterlaufen ist. Es ist ein starkes 
St\ick, wenn dieser Zusatzantrag vom K.>I:JA als ganz neuer Antrag behandelt 
wird. 

Ich habe mit gleicher post, H~rn Neurath in Kiel entsprecheüc:en Bericht 
erstattet un~ wird der Antrag von doxt ang~fordert werden. 

Die Beurteilung "der FI'age ,• ob eine b esot dere Beb an dlung me1.nes Antrags 
gegeniiber anderen Antr3gstellern e.Lne TTngerechtigkelt · und unblll..~.ge 
Hirte bedeutet, geht m.E.äber d.1.e Befugnisse des dortigen Sachbeorbe~ters 
weit 'hinaus, ebe.uso die Beurte1.lung meiner f!l.l:fubedürft..~-gkel.t • 

lch möch:t e hler n.l..cht ~rods ausführen, a1a1s welchen Gründen lCh ~l.n_e bal­
dige Abwlcklung iDelner Haften tsc.htid..~.gung an strebe • Aus::lclllaggeb end .l.St 
nach me1ner Ans.1.cht d.1. e Berecht 1 gu:ng meu1 es Ans Jruch~ und ... cu weüre m:.t.ch 
gan~ entscb.l eden gegen Jjlede verschleppung. 

-

, 

• 



I 

' 

..... 

.. 
• I 

• 

..., 

Fniower - D. /K . "'iad 01desloe , den 14. ~r i1 1950 

V e r m e r k 

m 12 . d . Mts. fand eine Rück~pracbe mit der 5befreu Pniower ~to~t . Diese 
iam im ~uftrage ihres Ehemannes, um s-ich beschwerdeführend über aie 3ebsnd­
lung nes Haftentscbaaiungsentrages auszusprechen . Die Vorwurre mussten zu­
rückgewiesen weraen , aa gem. aem Erlass vom GB . 7 . 49 ~bs . 6 Anträge in v i er 
Dringlichkfi its~tuten einzureichen waren . Der Antragsteller bat autJS1'und 
seines Eartentscbädi6 ungsantrages cnit 3escheia vom 8 . 11 . 49 Beine Hatt~nt­
schädigung rur zt~ei li.::.~tunonate rest.gesetzt erhalt61l . In. der ~itzung des 
Landessonderhiltsausschusees vom 9 . 1~ . 49 v.urde der A~trag au~ Erteilung 
der .A'U.snabrnegenehmigur,g gem. § 7 des Haftentscha.digungsgE;jsetzes abgelehn .. . 
it Erlass vom 9 . 1 . 50 wurde Pnio.;er aie Zahlung aer Q.esamthat'tsumme von 

~00 ,- Dllt in 8- 10 'lagen zugesagt . Fniower hat ~omit el.ne 1 . Zahlung aut 
sein an Hat't ent schädigungsan S.JL'UCh erhalten . In der Sitzung vom 1 • . 3 . b0 ha:t 
der Kreissonderhilfsausechuse die Zahlung uer Haftentschadigung fur.den 
Zl7angsarbeitseinsatz in .i~erst bet'urwortat . Dieser .E..ntr&g konnte oieher 
nicht eingereicht weraen , da Hattentschädigungsantroge der Landesregierung 
nur nach Abruf einzureichen sind . neiter stent uer .!::;inreichung des ~ntra­

es Pnio>7er der Erlass vom 9 . 12. 49 entgegen 1 aa nach · diesem 6rlass solche 
nt räge von "letrott enen erst Elrn eut ein[:,ereic-ht v:erc.en so 11en , .venn die 
röe~e aer Maese a.er ,Antrag~t.~.Ller eine 1 . Zahlung erbalten h1:11.. . Dieses 

. .:ann für den Kreissonuer·nilt'::::;cmsscnuss noch nicht zutre'trl;;n , da die Ge­
samtzahl der Hattentschau~~ungantrege 190 oetrti-gt una er~t ~~ 4b ~nträge 
erledigt sind . 

I J/fage: 

• 

' 

• 

, 
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4-1/9-Kreisoonderbilfaeuaacbuea -

n iower - D./K. 

e r 
e k 

4. 1 1950. 

In Ihrer Hentenangelegonbeit w~ra .Ihnen rnitge"teilt, cl!!~e der Henteneue­
echuaa in Kiel in seiner Sitzung vom 23. 3. 50 Ihre durch die Verfolgung ent­
standene Erwerbsninderung auf 20 .% feetgelegt hat.- Ihre Bente beträgt so­
mit ab 1.1.48 monatl. 46,70 BM bezw. DM. Für da~ Monat Mai wurae Ihoen dA­
her erstmalig der nt.mmehr festgesetzte Betl~ag gezahlt. \~·agen der Abrech­
nung für die rückliegende Zeit erhalten Sie alebald den Festetellungebe-
echeid von der Landesregierung. . -
Da der Kreiesonderhilfsaueechuee aufgetordert ' wurde , die Gesamtabrechnung 
für die Zeit ab 1.1.48 zu fertigen, weraen Sie heute nochmale um Einsen-

ung einer Verdienetbescheinigung über Ihr gegenwärtiges Netto- b:inkoamen 
gebeten •. Ferner werden ·Sie um Einreichung Ihrer Gebu.rteurkunde gebeten, da­
mit eeitene ~dee KSHA. eine beglaubigte J.becbrift gefertigt werdac kann. 
Sollten Sie nicht ~ 'Besitze Ihrer Gabureurkunde sein, wollen Sie hierher 
mitteilen1 in welcher Strasse Berline Sie geboren sind, dami~- aledann von 
<\P~i~~aeburtpeurkunde . angefordert warden kann . Im -:A 
~~y-7-~ . . 

'\ 
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~ . . 
("') Hans P n ~ o w e r 

An die . 
Verwaltung d.Kreisea~ Stormarn · 
AQt.4-l/9- Kreisaonderhilfsausscnusa 
B a d ·.o 1 d e s 1 o e 

. " 

Reinbek Kr.stormarn, d.5.5.19f0 
K~ckallee 17 · 

Be~ Renten-Vorschusszahlung 
Bei der gest~igen Renten-vorschusazahl,ung für den Monat Mai 1950 erhielt 
ich anstatt der: bisher" üblichen Zahlu~g von IM. 70.- nur lli1.46. zo • 
Ea ware m.E.ange~acb.t, dass· der KSHA ~i_e betr.Dnpfänger zunachat -einmal _ 
von der vorzunebmenden KLirzung benachrichtigt und nic.tlt vor ~fertige 'l'at­sacnen stellt. 

bgeaehen davon, dass jetzt. bald zwel Jahre seit·~der· Benten-Antragatellung 
verg~ngen sind und ·bisher .noch .i.mmer ke'ine endgültige Festsetzung der R_en­
te erfolgt istr ·muss ~eh reklaulieren, dass· auf'grund einer ·miiadlichen Aus­
kunft mir seinerze~ eine Erwerbaminderun~ von ·4~ bekanntgegeben wurde. 
Die bi.::>herige Zahlung von IM. 70i-- ent,spr~cht aber nur 3~ und nach der 
j-etzt vorgenom.uienen Kürzung sim es nur noch 20<. Da ich noch ke~nen Ren­
ten bescheid in Hijoden habe, kann· ich gegen diese Handlungdweise noch 
~cht einmal Einspruch erheben. 
Betr.Haftentschädigung · 

Ich vermisse leider bis heute eine Stellungnabne ·zu meinem Sc.hr.e~ben vom 4.4.1950. ' 

~\ \~ ~~·" 

• 
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Hana p n 1 o w e r 

I 

An die 
Verwaltung des Kreises stormarn 
Abt.4-l/9-Kreissonderh1lfaaussohuss 
Bad Oldesloe 

Betr.: Rentenangelegenheit 

Re~nbek Kr-otormarn, 
Rückallee 1? den ~.1, 

33 

Bezug: dort1ges Schreiben vom 4.5.50 
Dies es Sehre~ ben J. st erst gestern be1 mi r e1.ngegangen und hat s1ch somit 
mit meinem Brief vom 5- d.M.gekreu~t. Ich bJ..n üb er d1e g eringe Rentenfest­
setzung sehr erstaunt und behal t e ll.L.r vor gegen den endgu. t;L.gen Rentenbe­
scheJ..d El.nsl@*lc8 zu erheben. 
Wl.e ich dem XSHA schon vor längerer Zeit autteilte, kann beim dortigen 
Pers cnalam.t eine VerdienatbeaoheJ.n.lgung angefordert werden. :&3 wäre m. E. 
unsirm~g, wenn J.Ch ml.r diese erst nao.h. Rel.nbek ac .hicken lasse, wenn c1Dt 
die Idögl~chkeit besteht durch einen Gang liber den Korridor dl.e Angelegen­
heit erledl.gt werden kann. Bel. dem errechneten Nettobetrag bitte ioh da­
rauf zu achten, dass ich Mitglied ein Eit' Ersatzkasse i.:aS. ilin und von diesem 
1;\etrag die gesamten ozialabgaben in Höhe von ]](. 64,.-- an die Barmer Er-
atzkasse abfähre. Der tata~chliche Nettobetrag liegt also demnach bei 

oa.Drl.2B5.--. 
Eine Geburtsurkunde besi~ze l.Ch z J meinem Bedauern nicht mehr. Das Original 
ist bei meiner Ausbombung im J uli 1943 verbrannt und eu e zweite Ausferti­
gung wurde mir seinerzeit bei der Einlieferung in das Konzentrat~onslager 
abgenommen. 
Ich bin am 16.5.1901 in Berlin SW, Kommandant~strasse 72 geboren. 

1 Anlage I 



~ 4-l/9-Ireieeonderbilfeaueedbttea­
- Pnio•e~ - ». 

Herrn 
Jlana P n i o w e r 
1n Beinbek 
lückallee 17 

• .tfllf .e ,_~ .. -: '""' -- -...... - ~·. 

In lbrer llattentechädiglingaeaohe ,;1~ ~ ~nanmehl". untez; ~nqnablae .~ 
Ibr- Schreiben ·Tom 4.4.50 mitge"teilt. 4aee angenQIIDleD wurde, d_eA§_jlie• 
Schreiben · durch die pereälliobe Büokeprache a1:~ Ibrer Bhefra\1 J&tta Erlect1-
gacg getunden ha~S.. · 
Ibr •ntrag wtll"de nicht ale nen. eendem. ale· .Zueä~zant~ea- wie Sie 
an_geaeben. .,_ . . . . . 

acb einem Brleea der Lm,ldec-egiemig TOll ~.12~4:9. aollc· ~träge YOii eol• 
cba B.etroffa;1en, die echon eme· Zakltlrlg~ .-halten· ba'benu"eret clam 
eiligereicht wEn"den, ·•· die g_roa.ae ~-ue der··-&'treget-e ·~ eme' 1. , 
. 1rhalten b~t. Be .ttrgibt eich h1ereua1 da.~e der 1lll Schr~:Lba;a vom 31.3.50 
tretene Stanclplmkt n1cht eine wi.ll.kiirliObe M.a.-sahm4t cl~~ Geaobättatelle 
dea Sonderhilt'aaueecb1leee8 .·iet. ·Die . Qe . .Cbätteet~ll:e- ha~ eicb. .. den tltia1 

-.-gen der L8ndeereg1erurig zu tti.gea und· kann Ihre 4rltrag eret. daDD 
wam · die Landeeregiera.ng ·deaaelben aueaer der Beihe ·an-rorclerneollte 

t 
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- 4/413 - Pn1over - D./Be. .Bad Oldeeloe, den 18.3.1948 

11 An das 

~-

.mt für Wirtaohaft 
- Gewerbeamt -

- h 1 a x -

1n .~intra.: des eham. J)oli tiaoh Verfolgten 
20.2.1946 auf Erteilung aer Gcuehmi­
delsvartretel"'generbea übersandt mit 

er Bl.tt.e mn t.illt:cche!dunt;. P. befiW.d sieb. ~aus raeai.achen Grün­
d~ in xz.-Läaern • .Er wurde somit aus dieeem Grm:ule in der 
Sitzuni des xreis-sanderhilfeaueaohuaaes vom 17.4.1946 al 
politiach Verfolgter snel"ltannt. Die .Brteilung der Gewerbe 
nellmiiuni liegt ·· im Sinne e.iner poli ti~chen Wiecergutmach 
und wird daher hiermit wärmetans befüirwortet. 

e: 

!Fo/J,7J 
096tl ~z ·~ •eot••tto oea 
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Kre is-·Scl:derhi 2..1.' f3.:.J ':ts..:. ~:ltl :J ~) 
Sto+~arn · 1 

B~d Oldesloe, den 25.3.1948 

An C.ie 
Lcmdesregierung Sc;l1les',7i;,. .. Jio l8t.ei:J 

1 Ministerium des In.:1e::rn .. 
Ref .. I/: :Pol, :h oG'-:., > , 

K i e 1 1 

Düsternbrookerweg 70/Su. 

~etr, ~ W~rt vObaft 8-· 38i 1lil fe:.J. 3Ur 3ahe':lung besonderer N otstä.nde . 

Ed"7ard Stone, 'YiOi:nerE.lr.amp 
Ja:--.:.1.':lard Jz3:rnowski. .. .tk.:~~teteide:i 1 I. Babnhofstr . 
Wilhelt~ ...._~] zah".:L j I::.".'awsbint el 
J?aul Eenk9~ .C:·linde! B~ch~:o:ppel 
Tho·Ja dolinua~ Gl:nd~ 
JoecJj.o3ie:.:.~ei.er~ Gl:L.:de 1füb.le::J.str. 1 
Willy Kla·,;'i tter > • ll~rl:31)iHtel 
Josot' Kt:pks" Bal'i Olcl~sloo; Reiligengeiststr. 76 
Budolf kohr 1 B~d 0Jdseloe 
Gertrt.:.C. Pick, :&-.c. ::>1·:i0r;:;loo 
4agdaleLe s~avo. ~~i O:dssloe 
Max Iw~üs·.:;:1, B.....cl O:.dö·sloe 
Kci:r;' e s·:..ol to:Jnf :ür: ·' B..!l 0 d.)Bloe 
Frieda Jt ohd::J, .RJj.nbJi·:, klcJ.l.itr.-;er--Atr., 26 
Mn.". 'L

1
; "'C""er ,b .-.l~ o·-·,. , • .:: • c· . 3; ., ·~ .r .._..., ,J. ~ UvL.~o ~...L-- "" · '-Lu 

kl::...a Teich:;r8::>8:r s : .. :ih~.E:J..) .;;ck ~e i Ohs 
Hanf'! PnioT'r, Re L .. o~ .'i:.. .i.ÜC' ~allee 
.E 1 i sa b e ·rh Do:p •. <. t:-.s , iH t;t 1;r.. >n.n ,.. 5o 
F.~.·ieda Bes:Jh:::a} ::a' inbGk.; Bcblosstr. ~ Ba.rac'!re 
F1·ieda B~)ru.fka $ BGin uek.:~ Kliitzkamp 14 • 
Wil:1.elm Goring 1 3srgt€·hei.de, Lül1eckerstr. 39 
Wi1li TomschiL:t Schön..:.ingatedt 
Johannes llöllsr~ Klo-Hc.!i:lsdo:r.f · 
Mets Scb.~1an~, Ahre~sbur~ 
.Emme Vagt , Ahre::::J:sbUJ:'g 
Guetav Kunstorff l ~hrensburg 
.An.:r.:i Han.san, ..Ahren.s,)urg 
Jlmalie Harm, ~hren sburg 
11:aria ::!ords, ~hren sb :.::cg 
Wilhe1m Paascb, Ahrens~urg 
E~a Kraus, Gr.-Hauodorf 
Karl Holtma~n, Gr~-Haascorf 
A.n.".lelie .Bohrer l. Gr.,·-H~: sdo.rf 
P~ul H~Lerl$ ~cb~lenbec~ 
Eichard Tredoweky, Gr .. -H.s.usd.orf 
O~to Y~gt, Bii;iufeld~ Lah..Jksmp 2 
M~rt~a Marie Lixfel~] 3ad Oldasloe 

300,-W 
400,-- 1r 

400,- • 
300,- w 
300,·- ' 
300, - ., 
300,- ~ 
300, ... - ... 
300 ,-- ., 
250,- 1f 
250,- ' 
400,- ! 

. 250,- Jr 
250,- t' 
250 ,-· lt 
350,- w 
350,- '! 
200,-- '! 
400,-' 
300,- "' 
8.00 , - " 
300,- " 
400,-" 
300 , - " 
300, - " 
aoo,- " 
300,- " 
.300,- "' 
300,-- "" 
300,- tt 

300, .. - ' ' 
300, ....... ! 
300 ,.-..... " 
300 , - \J 
300,- 1t 
500,- 1f 

500~- " 

.. 

Ur:: C·en eb.migung dc:n: vorstutten.G.. ) C..o"'~ ":::-~gtan Beihi1 fen '7li "!"d. ese'!:>eten. 

Im .Auftrage: 
gsz. Unterschrift 

• 



l:jui ateriu..u~ des Inuern. 

;~ ·: die 
L c. ·d'k-r",; c:- .... o ..... -,r."- ...... , . .., · ·~'- :)....., 'T'f 

Q .... ..._. , , .A,. Q "" \. -L. • ~ .. l u w4-- .:..~ ·~ \.1 \. .L!... t;J. . 

(2<;;1)) Kiel, den 3" A.pril 19118 
Di:.t.(11;ernorooker ·;leg 7..ü-90 

.... .:ht ... :Poli~,. i{j 9dGl~ -:;'J.t,_a.G ~.U..1.~ 
Krei.s ·Soc~d~rhJ lf8Ft~.lr.;.sc cJ.·,:.ss 

-:-~ .L.Q._.Q._~ .. 9-__ L ~- .J . ..J? ... §...._s.. 

Dss ::.::-d,Ic ·- :Hc;•t'.- 1?ol,7h.Gu~·~ ü:n. beTt3it, für die nachstehend auf­
ge.:'üh:rtel'l· ,.(,.;~L tra~st Jlle:;.- s::...::.:.Jali-;s Boihilfen tm Gesamtbetrage vo:!:l 
RT.: 1.2 ?ClO , .... ~ ~:X gr;~vu~~Lr·e:.:, 
S1.e >Voller. bl ;:;ts d8:: 33t::rai.:; ve .... ·auslage::l" l'lr:Jgen des bevorstehenden 
Js.h:res~·.Jscb.lü.ss?Js ir-rt di.oa ltiie~erstat;tun.g an die Kr.K.K.. bereits 
·~·eraD.lReE'lt. II'O:rcle:u" 

}JcliTl3rd Stor..a, tVj. e:.l·:n·.s::a ::~::;:. 
B'='r~hs:r·ä Cz 0 Lto-:s:.r1" l.;3r:.;t.;;:Jeid.s , I..BAbnhofetr. 
W.· lt - J' l . 111 , •• ' t l l ~e .LID v~O ZBC..":!. J .~:.::'.<)ill!~H)U"G 9 

.Psu:t Hen~re, G·lJ.v de ~ Suc.n:-r.o..!_;.?31 
Thekla Uoli~ue , Gli~d9 
Joachiln r; ioweisr I Gli:L :15; ~:ü:ü9L.8t:r.e 1 
WilJ.y Klaiv·i~;~;or., B .. .u~Ef0J.t-.;:;1 . 
Jose·f' ~.:,.".1::~; ßaii Ül<lösl.oo j ::~.::..j li·,j:J. .:.sists~r .. 76 
Rudolt' 1·~at.?Jrr:., B<~d O Jr~eGlOG 
Gertru.<l .Pic1o:: 1 3ud Ole c. ~~.oo 
l~gdaleco BtqvG, ~at OL~~GlOG 
:J:ax LLwisc'.:... ~2.d OJü.::.sJ.oe 

... 

Käthe Btolt~~fe Ld . Ead Oldsslo~ 
:F'ri8da Ja'1hd.~" Rsi:::.)G)-:f Sc ·:r~tz.;;uatr~ 25 
i~;: .&.,j scJ.:Jr. SchönuL:. ' etedt 
.. ~n.na T-sichgi·ä.b7r, J:Jiii.rlleu":Jock bei Ohe 
v P . R · " , 1r·· • , • ~-Ar.:.s :.:tl.OV76r~ 6Ll'J6.:t~ uc.:r:e. .... .1.e~ 
Elioabeth Do:;;>e.tka, Wi t-c'3~:ta .... 1p 56 
F:·~· ed~;~ Raschka ~ Rewbak~ Sc:üosstr., Baracke 
F~ieda Berufkai Rsin~ek~ Klützka~p 14 
Wilh~nn Gsring, 3arg~ehgide, Lü~&o~erstr. 39 
7/illi Tomsch:tn~ Schön::ü..:gstad~ 
J oh.atmas köllol .. 1 Kl. !ls.:o1edori' 
M3ta SchumacL, ~hronaJ~rg 
Emwa Vagt, ~hrene~ur3 
3-ustav· !tun stori'f 1 Bünnir.gs'tod.t 
~::ni Heneon, ~hransbul-:og 
~.:;.;.alte He:nu, .Ahra!:'.sburB 
Meria Hordo ~ 4\h:ret:.s~)'l:rg 
Wilhalm Paasch, ~hrensJurg 
Emma Kr~us, Gro Ha~edorf 
R.arl Holtmer.n, Gr._ Har..sdo·rf 
~nn~lie Bohrer~ Gro Hans~orf 
l'aul HammGrl, Bchmale:l'boc:c 
R:! che.rd Trado·nsky }' Gr ,, H~edor·t' 
Otto Vag+;, Bei:'lfi)ld• L~l:m::a.:.~P. 2 
.\4art'J.a' i!.:arla Li.x.f:~ldy Bad Oldosloe 

300,- RM 
400,-- 'Q 

400,-.. "' 
300~- • 
3.00,- ... 
300~- tt 
300,-- w 
300,-~ " 
300,- lt 

250,- ~ 
250,- " 
4.00,- .~ 
250,- ~ 
250,-- ~ 
250 ,-.... ~ 
350,.-.. lt 

350,~- y 
200,- .. 
400,- ... 
300,- " 
800 , ........ " 
30.0,- • 
400 )·-· .. 
30.0~- 1t 

300,- " 
300,-· t 
30.0,- 1f 

300 , ·- " 
300 ~- 1t 
300,- 11' 

300,- ~ 
300,- 1t 

300,-"' 
300,- " 
300,- " 
500,- " 
500 ~- 11 

Do/Ro. -l3zug: tort<~ Schreibc:l VOi:Il 25~'3"48- <•/113- An.ders ·· ~ 
--E:dm~d ..lmdc,rss 3srgteheida, T:-omabüttlorw3g 53 . 450,- lli:i. 

12. 700 ~ --=--rru: Im i~uf.'t ..... :)r-3:. :b.sgeea~lt~ 
.gozc N !.c!s(Jn ~==!:====:::~ 

.. ) D .. ·· Ei:.:nah.:.lG·- \l." .f.iusg.s'Jo-·k1V7uisw..1J iiber 12,'700 1--· Rllü. i.et .zn f.Gl:'·· 
•" tisc:~- ~ 

!t?:.~_f?.)J..Q..!1.. r.~r. "'shatt.:p·l:!roo~o in Ki ol., 
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Haus P l.l :1 o v A r 

.An den . 
Kreis- Sonder- ·ilf sa" ssch'.lSG 
für den Kreis ~ton ar. 

a d- B desloe 
~.~.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-

.· 
Betr.!-!_ Aus fus N :r. .1.. 71 

- ... 
nC: be o 

den 2~ 5. J 0 48 

cl 01 olo i ..... e· 
-e··:. .. C.. a Luu~ 

oo CL); 
-.-.-.-.-.-.-

Zn • Ei -·ic' tu:.. · .J. l :.' "o 1- :.• 
oLes Sc I j_ • vCo.l.OS ' r.:. lien, GosCl1lifts'lJücho:r etc. 
ot 0 d. · rro .O_ .. cl ' • ie ~-t. t r' .Ollo:_tch.o 9., der VO 

ni:c v rt:-..·etenon Ii'ir ..:: '-;,:,. .flieh ü'be:rno en 1er ~ e:J. • Ich bin nicht 
. der Lar c",. diese z~ 1. ee ..... aus .&...l9i .UJ" 0 b SC .:.u.e an Ein "Üllf'ten 
' E: lohe ich :::. Z-c. a.J P • ; st llt r 1a.be, z, oo;;rta·ei ten. 
Ich öc'luO da1 :r öfJ.i.cb.st ittcn1 mei~on ntJ.·ar:.:. :po ... itiv 11 Smno 
z- e tsc oiden ~ hoffo, da d~o l.l o~egen ~ , 
Bo rilli tm..) .-Jci.l lJ. t orfo t. 

V. 11 • , 
3 _ ·oheic.o , 
J era oko "S ~l' . ,;-0 

Hoch cl'l.tt..U, ~:woll 
gc.., . 1I. L . ..io . or 

i'l' cc" Oll den nt:. g Ull ~Gros K lO ..... d. u io r boE'ürwo_t ncl reit r. 

r t i.i.c:td- , den 28 . .. _ i 19 _o 
V. V .1 • 

o~~. T:.1 o s1.i 

.i. 
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Kreisarchiv Stormarn B2 

~ad Oldesloe, den 6. Dezember 1940 

Wir bestätigen hiermi ~ 1 dass b'rau Hans :Bohnhoff, 

»ad Oldesloe, Birkenkamp 13, ~ Mi~te monatlich kM 28,65 an 

die Heimstätte Schleswi~r Holstein G.m.b.H., Kiel, zu zahlen 

hat. 
~ 

• 

" 

, 
~ ~_../:! 

~/~~~ 
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(Tbc abovc 
Assistaace 

Datum: 
Date) 

liehtbild 
(Pholo 

bereclitigt vom Sonder-

IOncd is rnütlect to spedal brndlts on the autboriry of Spec:ial 
1i1tees 

Vorstand 
Cballllllan) 

Mitglieder 
MembeA 

Kennkarte Nr.: 

Betr.: 

Serie 
(Serial 

K reisemährungsamt 
Apply to Kreis-food Ofllcc:) 

3 

4 

Betr.: 
Kreis-Wohlfahrtsamt 
(Apply to Kreis-Wuhlfalu1s­
amt 

Einzelheiten 
Detail) 

Mittelschwere Arbeiter 
(Mrdlam Heavy Workrrs) 

Rationen 
Rafiog Cards) 

'permaneut 

Stempel d. V. 
(Committee Slp. 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 

i 

F""- .. , 
I 

I 



-..: ö ze 

4:> 
Hans P n i o w e r 

~A~ 
Reinbek Bez.Hamburc, d.3o.S.l948 
Kückallee 17 

I 

An die 
Verwaltung des Kreises Stormarn 
Amt. Stelle für polit.Wiedersutmachunc 
Bad 0 1 d e s 1 o e 
itühienstr. 
Zimmer 18 

• 
· Sehr geehrter Herr Dabelstein 

Am 29.(.48 habe ich unter ·umgehung des Instanzenweges einen dringenden 
Unterstüt3ungsantrag an Frau Reg.Rat Nielsen in Kiel gerichtet, der· bis 
heute unerledigt ieblieben ist. Da die Möglichkeit besteht, daS der An­
trac Ihnen zur Rückäusserung zugeleitet wuede, möchte ich biermit noch­
mals auf die Drinclichkeit meines Antrags hinweisen und wiederhol~ nach-
stehend die Begründung: · 
Durch die Währungsreform musste meine bisheri!e Arbeitgeberfirma in 
Hamburg mich zum 31.7.48 kündigen mit gleichzeiti1er Beurlaubune a8 
1.7 .48 ohne Gebaltszahlunc. Eine nage beim .Arbeitsii'J'ioll.t konnte ich 
nicht anhlngig machen, da mir aus dem Status . der Firma deren Zahlungs­
unfähigkeit bekannt war. Das Arbeiteamt Hamburc hatte der Kündigunc zu.­
gestimmt. 
Da auch mein geringes Sparguthaben durch die Reform celösoht wurde, hatte 
ich keine Barmittel. Nun bin ich seit dem lO.d.M. als Angestellter bei 
der Kreisfeststellungsbehörde, Nebenstelle Reinbek, tätic, habe a~er 
bis heute von der Behörde noch kein Ge14 bekommen, sodaS ica bereite 
erhebliche Schulden machen musste und auch mit meiner Mietezahlune in 
Rückstand gekommen bin. 
Mein Antrag lautete daraufhin, mir ein Darlehen auf meine Wiedercutma­
chungsforderunc in Höbe von DK. 300.-- (Dreihundert) ~ gewähren, aber 
ich wäre auch mit einem geringeren Betrac zufrieden. Ich bitte Sie, sehr 
geehrter Herr Dabelstein, meinen Antrac ~ prüfen und mir nach Möllioh­
keit schnellstens einen Betrag zu überweisen~ da ich sonst nicht weiaa, 
wie ich mlt meiner Frau weiter den Lebensunterhalt bestreiten und meinen 
laufenden Verpflichtungen nachkommen soll. 
Ich m8cbte noch bemerken, daß dur~ meine Anstelluna im öffentlichen 
Dienst der seinerzeitige Antrag auf ein selbstständiges Gewerbe hinfäl-
lig geworden ist. ' 
Ausserdem beabsic~tije ich einen Renten&ntrac als Opfer des Bazirecimes 
zu stellen, da ich mir durch 4ie rassische Verfolcunc und KZ.-Haft ein . 
Herzle14en zugezogen habe, durch das meine Erwerbsfähigkeit gemindert 
wurde. Ich möchte Sie bit•an, mir die entsprechenden AntDalsformulare 
zugehen ~ lassse~. 

Kreis-Sonderhilfsaueschusa 
•usweis Nr.l71 

•. 
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Kreisarchiv Stormarn B2 

' , . 

2.) 

&24al Ahrensb11rg 
ro~e Stra~e 16 

In der J3etrequngssache H .Pniower , Reinbek, 
. erhalten Sie anliegend eine Antrag auf Beschä­

digtenrente · z~ Ihrer Bedien • Herr Kohn wird 
al~bald zur Unters~ch~g bei I en erscheinen. 

/ An · 
3.) Vorladung an P. ~ Im A~ftrage: 
4. ) 7/v . 

• 

' 1 

--- -; 
. ' 

:~ ~··.:n :·- . 

~ 

"-

~.· -L - t 
l ~""l",~ ::·' • 

~- c:::- - - I • ' 
Jf~,;. ~-~ ! ~ 
fl' i. ; I 

; j ' 

~ \ 
~ -
~ 
\t 
~ 
~ 



~ 

~~~ 

~ 
~ 

~ ... .. 

.. 

:r - . D /t, ·~ ÖiOWID - ' 

I 

flerrn . 
ijns P n i o 'IJ .ry rr 

'in H ! i · D Ji e k 
ltüökiallee 

'-

- • 

......, 

~. ~ ~ 

1 
~~ 

~ t\. . \\l i· . \ \. ~ t 

-~ ~ ~ .[ .· .1 

~~~~ ~~ I . 

r . .. ~ ~, 
~ + < • ~ \ ~ t~ ~ 

'\. 

~ 

B9d Old_eeloe, den 19-. ·WÖTa"Dber 194S 
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Kreisarchiv Stormarn B2 

-
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61761: . w..er. 

~ 

- PAi:ower - p-./G • Bad ~~desloe,den. 2oc.J.2.48 

.. 
A.IJ.: Iias 
sta.no.es11111t 8'-
1Jl ,, B e r .L 1 .Ii 

r­
·? 

~n W1edergu~chungas~chen wird ~ Erteilung einer 
ltoa~tell.losen Geburtsurkande· übe~ den em l6.5 .lVol 
ge.bora.ueu. RaDS .p n 1 o w .e r ·g-ebeten.. 

. ~ . 
Im . Au~e: 

'-

"19~..I'G .nt 

·v 
· ~ 

• 
~ nrrr;.~ .:r.~ 

...... 
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An.das . 
-5te.n.Q.~~e.ID,-~ -l -6 
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ad 

chUDgssachan ~ird um 3~teilung einer 
· - den Eilll 16.5 .1~ol 
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' 

r - D./K. -
d Oldeeloe,·den 25. Janu~r 194 

An di e 
Landesregierung. ".':.ichle euig ·-:- Hols"tein 
inisterium für i•ohlf'ahrt;tind ·Jesuna.heitst;eaen .... ef . V I D ~ . 

it:LK i 

_aetrif 

• 

nteiluog, 
Hans Pn i0\7t;tr in Reinbek. 

polit. Verfolgt-en Hans ~~ioner 
tzun.;r der Rente ü-,erreicht ; :-o.en 

1tzrJ-': , n onach d-ie 
:5 • 

• 

n ... ie'! töYtiTO...,~~ nii ·o oo;,... ,..., __ ~A --~ -· ... - - ~ 

-...~s .. n .... --.;a. • I 

vh Din ~-ms n .:eh :; .. jreicht • . 
-~--- -·-.. ~ fur 

" ~ _. a ~ 

r ..LJ~.I.it.lt-1 ;.i r·~ , 1 r.'"'!",1 ')". '- · · 'D 

)"'\' 

' 

.. 
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I 
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Kreisarchiv Stormarn B2 
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Bad Oldealoe, d 

w e r 
• k 

Iu Ihrer Betrenungaesc 
ecbu.ae, wa Ihre Hellt 
eine Beacbeinigu:og ü.,..,er 

e1taeinkommen. Si 
nigung, auegestellt von 
in zureichen. 

l!'ll 

12. llärs .1949 

rJ''~· 

,. 

. 
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Schleew1 
rbeit , 

ad ·Ol.deel oe. den 4 . Apr il 1949 

- nolstein 
irt (lcb.at't tmd Verkehr 

• 

Betrifft i _Bentenabteilun 
·- trag HaneP n 1 o w .e r 1n Reinbek. 

- 1 I 

In der Betreuunaseache des ·ehem. rase . Ver t'olaten Bane l.lniower werd8'l 
anli.egend zllttl.Rentenantraa naoheereicht : . 
1 . Abschrift- des H"iratsac!Jeina dea lilltra&etellere, . 
2. G.,ehalt eabrechnuna · r ;i ~ den iionat ~anuar, woneoh dae ßmtto-~inko.mmen 

294 1 98 Dil , das 11ct:to-Binltommen.255,49 Dll bet_r ägt • 

• 

Im -Attt t r a«e ; 

~ e~ .I!tJ rrv mr 

• ~mte){aq s~qo-px .reqs1-q ~~ .~n-ne>!!-~ a.rc-op:€'~ eu1a .raq,rfi 

·~~a}[!..IH"..t~ 1 e>r .recm. eu1aqos~nSJJO!I-suua.Iff"" " · · · 

ptr~f."Htta S'!S ~-"' ~!B'{.IP .ra~1P1'!qoseq.xe.-.lt{OS spr 

-----­. . .... . .. -. . ~ - ------- ' ~ ~ . ~ . . . 
'U't 

.......... ,. .,~~ .. ~ ·-

·s ·a ·cr 

6P6cz· Ot uap' eO"[SeptO tmS: 

u .r.raa 

- ~SP'-\BJI4.0'4S1e.I}l­

uxam.ro~s ~un~r?M.IPAST~~ 
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Bad Oldesloe 1 den ~~~_ . .1949 

lo 1Jem ehem. l>Olit~ V~rfolgten f10J?,.,.1 ~h,IW~1 f'\<Awli?~ 
si::d als Rs-c-csnvorscbu.ss für den Mcnat __ ..tl:.~r.:iL-1949_~- =-=. .. ·~ 
auszuzah:::s:.'!. 

2o I'o·-kusga=:,e-Anweistl:lg Ü'l)er ,.,.~ , _::.__ :J.W: für VG 40 fertigeno 

3~ Varreerk zur Zahlkartei. s 
4o z.d.A., 

Im .Au.P....._....,". 

~"\ 
\ 

.... 
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I 
Hans P n i o w r 

An die 
Verwaltung d.Kreises Stormarn 
Abt.4/413 - Kreissonderhilfsaussohuss 

• I ' • I 

Betr.: G. -Z. -Pniow er - D./K. - dort. Sehreiben vom 28.6.1949 

Von dem Inhalt obigen Schreibens habe ich ~len Teilen Kenntnis genom­
men und muss zunäohst einmal feststellen, dass der Ton von dem einer 
sachlich n Rückfrage erhablioh abwei~t. 
Wenn in der dortigen AKte Unterlagen zur "GlaubhafVbßohung" meiner An­
sprüche fablan, so liegt das nicht an mir. Diese Unterlagen hätten ja 
im Verlauf der nunmehr ver~n enen drei Jahre llin st an efordert werden 
können. Vor al en Dingen verbitte ich mir den Ausdruck "widersprechende 
An~ben". 
An iegend überreiche ich folgende Original-Unterlagen, welche ioh nach 
Einsichtnahme zurück erbitte: 
1./Nuchweis der Zwangsaroeit vom 25al.39 bis 15.11.39 bei der Firma 

Emil Scrunidt, Harsefeld. 
2./Nuchweis der Zwangsarbeit vom 20.3.40 bis 25.1.41 bei der Firma 

Johannes Bischet!, Hamburg-Harburg 
3./Entlassungspass aus dem KZo-T~resienstadt (tschech.Terezin), auage-

et6llt am 10.6ol)43• 
Hierzu möchte ioh bemerken, dass die Befreiung durch die Russen am 
8.5.45 erfolgte. Da im Lager eine Thyphus-Epidemie ausbrach, mussten 
sämtliche Insassen des Lugars bis 10.6o45 zwangsweise im Lager in 
Quarantäne bleiben. So erklären sich die soe;enannten "Widersprechende 
Angaben. 

4 o/ Das mir eingesu.ndt e Formular 0 ebe ich in der Anlage ebenfalls mit 
den erforderlichen Eintragungen zurüoko 

Ich hoffe, dass d.iese Angeleger1hei t nunmehr erledigt ist und erwarte 
schnellste Rückgabe der Original-UnterlaGsn. 
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Bad Oldesloe , aen 11 . 7 . 49 
V e r e r k 

ach der von Herrn r n i o w e r vorg6le6~un ~uswei s­
kar~e ist P. am 10. 6 . 45 aus de~ Kz. Ther$ienetadt ent­
laesen worden . 
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""' Bad Oldeeloe; den a. Juli 1949 

rn P .D.s. 0..,.1 J 

/, 1' 

In Ihrer Betreuungse9che nird der impf 
Schreibens vom 1. 7.49 'baetütigt. Wunechge 

en Sie .anliegend die zur Glaubhaftmachun 
.ben vorgelegten Unterlagen zu. Ihrer Bedi 

rück. . 

-
Die Vorlage di6eer Beecbetni 

u.f das inzwiachen von der L 
sobiedete Haftentschädigung 

Riickaich 
verab­
erf'oreer-

lieh. · 

SJJ 

I. j{ 

I 

ro · e · ~2 Grrc qa~ K~· ~peL,JSD a~aq~ eo~-
8!.!.0 'J. D :f 0 "" 9 J • .AOI.\iBT 9~ !:' GlJ ~t!el.'.e :r e-

sq orqaaroe ) qao rr · u · ~a 
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rsiesonderhilfsau.eecbues 

-4/413 iower -D. "_ 

n die 
w~ndear~gierung ~Ohleswi 
ini.sterium f~ Arbeit, 

-Bef. IV A 431!;.. 

~ 1 ~ '1 ' 

-noletein, 
irtachaft und Verkehr, 

2'7. Ju.l1 1949. 

-

Hetr!..!._ Bentenabteilung, .Antrag Hans 1T n 1 o w a r in Reinbek 
aut' Vorauezahlung eines Betrages von 35o.- D. 

Bezug: ~ntreg vom 28.6.1949 -Akt~nzaichen: ? 

In der Betreuungsoeohe dee ehem. ra.saiscb Ver~olgten Bane 
P n 1 o w e r 1n Reinbek wurde em 28.6.1949 ein Antrag au.t Gewährung 
eines einmaligen Bentenvorechueeee von 35o.- D.Al überreicht mit der 
Bftte om Gmehm1~g. Eine ;Antwort iet hier bi~her nicht eingegangel . 
Da Herr Pn1ower Jedooh dringend au.t diesen Vorecbu.ss angewiesen 1et, 
1rd um alebaldige Mitteilung gebeten, ob die Auezahlung <1ieees Betragea 

erfolgen kann. 

\'J~~' 
:ro r:r r 
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13 
LANDESREGIERUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN 
MINISTERIUM FÜR ARBEIT, WIRTSCHAfT UND VERKEHR 

Hauptabteilung Arbeit 

- f .,...i/ ' "2: 
OI:SCHÄfTSZ.EICH.EN: _ rte • ..L J.4 ~ -' • Be ./1350 

Ni. (Bei Anwertschreiben ist vorstehendes Geschäftszeichen an<ugeben) 

. 
~\~ 

.. n die 
Kre i .sver-.'a t .1Y1.g S"to 
Sonderhilfsaasschuss 

ar 
f:ir OdN 

Geschäftsstelle 

3ad Oldesloe. 

Betrifft: ns Pnio 8er . Reinbek 
~eZUL! : D t . c: h , 2° ~ or lges ~c ro.v . ~.o . 

(24b) KIEL, den .2) .Juli_ 1949. 
Gartenstraße 7 
Telegrammanschrift: Wirtschaftsministerium l(iel 
Fernruf 21 281-85 
Fernschreiber: Wirtschaftsmin. Kiel 029812 

l~brlil 
~- . 

.:J 

9 -G. Z.Pniower -D./K. 
In der Rentenangele genhei ~ fnio .ver kann ab l.Au1·ust 194 8 

ein Itenten·.rors chuss v-on "'lona :lieh Dill: 70.-- unter Anrechnung der 
evtl. v.orhandenen üblichen AbzUge eewähr~ 4erden . 
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~ 
15. 4lu.gu et 1949 

4/413 - Ire io~on derhilf ss'.lSs·.:;b~s~ -

- ~aiowar - D.~~. 

1 Her 
• Ban~ P n 1 o t'1 er 

in B e 1 n b e k 
Kückallee 17 

/-

I!l Ih:-or Betreuungs9ache hat der Rem tena'H:Jachuee a'J.f Ioroo -An trgg auf Zah­
lu~~ eines .Rentenvor!;!ChllS~3S von ~50,-- D.~ mitgeteilt , dass dieoem ~ntrllg 
nicht en teprochen w'1rden k3nn. Dagegen kä::lnen Ihnen ab 1.8.48 'Ben tenvor-e 
schüsee von monatl. 70,- Dll, unter Anrechnung der bisher gezahlten Rantm­
vorschüeae,gewährt werden. 
An Be"ltenvorschüeee'l können Ihnen ID mit 
= 13 Monate a 70,-- DJ = 
ausgezahlt werden. An Re~tenvorechüssen haben Sie inz 
erhalten. Der B9trAg von 

rd I.bnen in Kürze ausgez eh l t. 
~ünftig werden Ihnen bis zur endgültigen Festsetzung Ihrer 
monatl. 70,-- DM ausgezahlt. 

Im 2. 
v C • \IV • 

i · .. u ···b c r 310,- D..:. f J.r 4u ---:1 

====-.- ~ 
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Hana P n i o w e r 

an die 
Venvaltung des ~reises btormarn 
·reis sond e rh ill saus s chus s 

Abt. 4/413 
B a d 0 1 d e s 1 o e 

!!ls 

1 

Reinoek Bez.Harilourg, d.13.9.49 
Ktio.Kallee 17 

I 
t::.;:--{./ I k l//J.:. .- . .J 

Bezugnehmend auf die gestrige Unterredung mit uerrn Dabelstein und das dortige 
Schreiben. vom 15.8.49 teile io.a mit, dass der liachzahlnngsbetrag von DM.310.­
bis heute nicht überwiesen wurde • .Eine Rückfrage bei der .b..reiskom.11u.n&lk'ässe 
wurde dahingehend oean twortet, dass der .det rag von Kiel noch nicht angewiesen 
sei. 
Ich bi -cte den Betrag in Kiel dringend anzumahnen, denn es kann m. E.nich t ange­
hen, dass der Rentenausschuss in Kiel etnen Nachzahlungsbetrag errechnet und 
die An:N eisung wochenlang Werzögert wi:rd. liachdEm ich auf diese Abrechnung nun 
ein Jahr gewartet habe und das ~eld dringend benötige, ist es wohl verständ­
lich, dass ich mlmehr schnellstens in den .desitz des Betrages kommen möchte. 

""'. ••.!:;. . 

- rnrona~ ~ n•\[ 
\<iT2 - ~rr,e .f'3":·)DlJGL.JTT 

l_ 

8.f89.f IP.LGL J 

:p:n~ c.r ecpt: 

~e:r.c A r•a•.q 

"r "~-~ 
12· 111~rra~ ra-:"' 
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12. Oktober 1949 

-1/9-Kreieeouderhilfeeu USEI -

io11er - • ~ 

e r 

hädiroln~acf.:cbe wird Ihnen mitgeteilt, dass der Kreis­
~itzung vom 6 . d.M. eine Haf'tentfiilchädigung für 
kennte. 
esotz kommt eine Haft an t echH.d iau!'l P-" nur für 

·ollen daher zunächst dle 

• 
ein , steht Ihnen 

inistorium des In­
eondarhilfeeuaschua 

tscheidun~ defiil Mdi . auwartan. 

Im ; 

·-

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
!''".. -. 
i 

i 



-l/9-Kreieecnde 
- Pniower - .~.~. 

n di 
deGregi 

inieterium dee 
f • I/8 iA Pol. 

in K i e_l 

""'rla vo 

i 

• 

12. Oktober 1949 

CilUG 

- Holetein ~ 

• 
• 

Unter Bezu.gr~ahme auf den o.e.. l.rl 
Reinbek, Kückelleo 17• wohnheften 

ird anliegfind der 
9 n 1 o w e r unter 

• d.M. in doppelter A~sfertigun~, 
ne in donnelter ~uefertigung, 

.berreicht mit der .Bitte um Feetoetzung d 
Der Kre1eeooderh1lfeaueechuaa hat die von 
40 Monate ZwanJZsarbeit ale Haftzeit nicht 

:r JJOlJ 

:ro 
-J\ö- J[LGT 

c 

I. 

:r 

eP::ebenen 

~\l~y~ 
rs• oJ:+opex. ra 

tnL 
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P r o t o k o 1 1 
-.~.-.-.-.-.-.~.-

der 41. Sitzung de reiesonderhilfaauSQChuasee Stormarn 
u 25. Okto~er ~049. 

-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.~.-

Ee weren anwesend: 
a) Herr Sie~v, 
b) Herr Prof. Dr . Denner, 

Voreitzender, 
Beisitzer 

c) He::rr Pietech 
d) Herr Dabel~tein 1 

atellT. beieitzer, 
Geechäftetührer. 

Vo:-le;j e: .!3e .;:icbwerde dee Hans P n 1 · o " e r 
Festaetzun~ der Heftantechädi~uu~ . 

in Reinb egen die 

Beeclllues: Der Kroio~onöerhilC~aus~cbul:!e be~ch1iesst eireti::.m1g, den 
- - emä~H~ seinem ,Ersuchen zur näcLeten 
des KSEi~ . vorzuladc~ . Der Kreissondertilfeausechu 

vermeg uen Standpunkt bezüglich cer Anerkennung neitorer 
Haftmonate nicht zu teil~n, da die ge~etzlichen Vorau 
aetzun.s:en hierfür nicht a:eEeben sind. 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •••••••••••••••••••• 

.. 
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Pro t o .k o 1 1 
~--.~.~.~.~.-.-.~ 

der 42. ·Sitzung dee Kreieson derhilf sau.secnueoee Stormarn 
n?. Oktober 1949. 

-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-
eren anweeer-c; 

~) Herr 3ie~e 
b) TieiT l.?::!'of. li:t;." . ßenner , 
c ) Herr j.J:i . .ot:K'~h, 
d) Herr Daoci~~e1n, 

Vorsitzender, 
eisitzer, 

etellv. ßeisitzer, 
Geeebät'teführer • 

.aoechwercle des Bons P n i o w e r. in Reinbek eegen dio 
vors-;eschleeene Haften techä.digung für 2 Haftmonete. 

eschlus 

~inne des Goeetzes 

••••••••••••••••••••••• • ••••••••••••••• • •••••••••••••••••••••••• 

• • • • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 • • • • • • • • • • • • • • • 
··~················· 

B 

AO 

r .... ' 

• 
) 

I. 

.. • ... ~•--.• .... •-· .. ·-·-
~-. 

qGx. ir• ~:r:srr: 

~--·~·~·-·~·~·~·-
:r. 0 + 0 o r r 

r 
TD IJG:p:rpGJC ~Gf!GJJ q:r 

ijG6GP~t~CtiTPL6L• 
~8fJA• ~S7S7~SQL' 

:x.' -gere:r.cs 
A,OL8f,PS 

·-·-
rteorr~eoprreoQG 2+0 

L 
rr 
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'"" Landesregierung Schleswig-Holstein 
Ministerium des Innern 

Ref. I/8A - Pol.Wi.Gu. 

An 

Kiel, den 8 . Nov . 

die Geschäftsstelle für die Betreuung der· OdN 
Sonderhilfsausschuß -

Kreisverw~l tung Stor~arn . 

------------------------. ß!'!A _ 014e!':!l Q.e . . 1n ---~~-- ~--~~ ------
..... nlage : 1 akte . 

In der Anlaga erhalten Sie den Haftentschädig~gsantrag 
des/!~ •• ~~!113 •. 1!!!~ 9 !i~.r.' •• \t~ }.p..b, ~lf : .•••..••••..•.•.•.•....••. 
nach Entscheidung zurück. 

Der Akte ist eine Durchschrift des erteilten Feststellungs­
bescheides beigefügt. 

Im Auftrage: 

--- W ~u~ 

19 49 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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~ LANDESREGIERUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN 
~ MINISTERIUM DES INNERN 

Geschäftsteichen: 
I/BA - Pol . Wi .Gu. Ba./Sch. 

(Im Antwortschreiben arnugeben) 

An d i e 

<24b> KIEL, den 8 .November 1949 
Landeshaus 
Telefon 21480-84 
Besuchszeiten : 
nur Montags, Dienstags, 
DonnerstaJZS und Freitags 

voh 0900-1300 Uhr 

*/~ l'1 
Ge s c h ä f t s s t e ll e f :i r d i e B e t r e u u n g der 0 d-N 
-Sonderhilfsauss c huss -
Kre i sverwalt2ng Stormarn 
Bad-Üldesloe 

~- nliegende abs chri ft wird zur gefl . 
übersandt . 

Im Auft rage 

WVAßV~ 

• 

~enn tnis 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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6 . Deze~ber 1949 

4-l/9-KreisaonderhiLfeau~eclluse -

- Pniower - D. /l. 

- Holstein J. %l.f 
~cnab te~ ltillr.., 

~ntrag Hens P n i o · ." . .. "" -.:> a~.., .. e,~ · ,.l, .. ·... · 
~ ..._~ .I.\ _.,_J r) ..:.. 1 "'"--.H '-' """ • • 

nlie~en d werda'n die Handakten überreicht mi \i der . .Ci tiöv 1 

RentenantreQ zu entscheiden . 

~~ · .. m fi, b 

r7'l 

•, l36U 

tt!)cr den 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
•a. .--- ---- ;---~ . 



Abschrift 

~ 
LANDESREGIERUNG SC H LESWIG- HOLSTEJ N 

MINISTERIUM DES INNERN (24b) KI EL, den 9• J=n • 1 950• 

Oeschäftneichen: 

t, «· 

~\· 
• 

' s . StOIIIlarll , 

id V , 

Jm Auftrage! 
gez • .Neurath . 

ll 

Landeshaus 
Telefon 21 480-84 
Besuchsuiten: 
nur Montags, Dienstags, 
Donnersuw; und Freitags 

von 0900 -1300 Uhr 

• 1 
' 

bitte 

' 

en~:_ei: ~ 

~,, 

~~~\ 

r 

GH UJEWJOlS A1qJJES1aJ)I 



P r o t o k o 1 1 
_..,...,_ .. ~ ........ -~ 

der 59, Sitzung des Kreieeonderhilte­
auaschussee .Stcrmaro sm 1, März 1950, 

Es waren enl'VeSBBd: 
1. Herr ·Siege, 
2. lierr Prof. Dr, Benner, 
3. Herr l?ietsch, 
4. Herr Dabelatein,, 

Vorsitzender 
'Beisitzer 
ste.ll v. Beisitzer 
Ueecbä.fteführer. 

Vorlage: Antrag. des Hans F n i o w e r in Reinbek auf Zahlung einer er­
weiterten Haftentschädigung, 

Beschluss: Der Kreiseonderhilfsausschuea beachliesst einBti 
trag auf Zahlung einer Heftentschädigung tur die 
arbeiteeineatz verbrach~e Haftzeit vom ~b.l.39 -
9 Monaten zu befürworten, 

ig,.. den .ln­
im -"wange-
15,11.39 wit 

__ _. ________ __ __ ,_, __ ...,. ___ _. _ 

~_., 1 

/)J~.A1 V ;JI 
. i8~E.I:'.fJn\f m.r 

·4:pu:as.r8Q1l s-;:U'.fu:,.t_e}I ua21=11~J8g .1nz rxp: +J"J:.:rqosq_v eS'"J:l~esmn 

·• e o 1 s e p 1 0 p -a s: 111 
- ssn~ossnESJ1"J:~.Iapuoss1&.1~ -

'U.I'SUUO+S E'un+ ttU .. t.:reAS18.1}! 
911=' 

·oq; ~ .:r-sm:t-s.r •6 uap'ta1)! 
.:"GH/ ·z 

•t~_{) .1 !:•to::I- V 8/I 
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4-l/9-Kr3is~onderhilfseusschues -

- iower - D. 

:An das 
iedergu t:na:Jhun gsamt 

in H a m b u r g 

• 

unzeanträge. 

3. Mä:=z 1950 

"""iu im ,Kreise ,Stonnsrn· wchnhe fter eham. ras$iech Verfolgter ha-c hier den 
utrag auf Züh lung ei!'ler Hafi.entecbadigu.og t•ür s·~in e im Zwang$orbeitsein­

s stz bei der Tiefbettfirma Scbmid-c in Haroefeld ver'~recb.te Zeit beantragt. 
Der :i'.IJ.tragsteller giot in s einar Begründung sn, dass der Zl7angserbei tGein­
setz t'u.rcb das ~rbe it camt Ramburg , Sonderdezerost t'ür Juden 

1 
erfolgJio. tae 

Lager Harsefeld stand. unter der ständigen Kontrolle der Geh. S'taatspol1ze1 
und äer ör~lichen Gendar.merie. 
rer Krei esondarhilf ~aueechu.ss Sto!'mam wa.re für eine Auskunft dar:ibe.r eehr 
d&nk~ar, ob dieser Zwangsarbeitsein satz dort ala zu ectschäd1gend~ Haft-
ei t anerkannt 'idrd. · 

.t.·er Kreiseona.erhilf'aausschu~e wäre weiter 6ebr dankbar darü.ber, ob aucn 
der Zwangeerbei teeinsatz bei der DAG. Düneberg als Hat"tizeit 1m Sinne . dea 
Heftentschädigungege~atzee sogeseben werden kann. 

-- -----

• 
~· 

I. 

... -- ....... ... -
7. o f o I! o r r 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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Land~srogierung Schleswig-Holstein 
De~ Landesminister des Inpern 

g~f.!_.±L§_i!_:_F~l-.!Yl~.:.f!~.:._: __ 

4~ktenze ichen: BeL 1360 ---------------- -----------------
r~n 
die ~~4~- Landkreis-verwaltung 
- Kreissonderhilfsausschuß für 0~{ -

in Bad Oldesloe 
-- -~ - ...... ----------------·----

Kiel, den 18. April 1950 

-~ 

~2~!:!..! OdN-Beschädigtenrbnto für • fnim~e:t", .H~n~, .R~iob ß: ••••• 
In soiner Sitzung am • ~3~3~l~5Q •• hat der Lsndesrantcncusschuß 
liber obigen Rentenentr~g wie folgt Beschluß gefaßt: 

20 oi' "D h""d' t t •••••••• 'l"1.go .J.Jesc a 1.g ~nren e .............. . 

Kinderzuschlag für ••••••• Kinder •••••••••••••• 

• • . . . . . . . • • • • • • gbbo am • • • . . . . . . • • • • 
. . . . . . . . . . . . . . . geb. am . . . . . . . . . . . • • 
• • • • • • • • • . . . . . . geb. om • • • • •• • . . . • •• 
• ... . • . . • • • . . . • gbbo om • • • • • • • . . . • • • 

zulngan: ••••••••••••••••••••• ~ ••••••••••• ~ •••• 

. . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Hü.rouf ~mzuro chnen Leistungen [l!ld\)rer V-...rsiche­
rungsträ~cr auf Grund d~s Gl8ichen Schcdenf~lls 

••• 49a79.DM 
• e e"'''T • • • • Dl\4 

__ ""._ .. ,. ___ .. ..,. ... _ 
••• 4-6,.70.DM 

•• •*T • • • eDM -·------·-------

• • • • -:--:- •• • DM 
______ .,.. ____ _ 

Monotsren~e: ~~!~~~12~~~= 
g2~~§~~~~~!~Eh-~~ß±~g}_~~~-g~~----!~-~g~~~-~2~§--~--­
~~~9.~~~;:~_M§§~Q~~~~l 

Der Kr(.ist~ondorhilfse.usschuß e:rhält dnvon Mict0ilung mit der BittCl, 
uie bisher gezehl ten huntenvol"SchüsaE. hiareuf zu überprüfon und etwaige 
1ue' inor~.- Differ-..:nzüeträge bei &er nächsten Zahlung auszugl..; icht~n. 
GrößerE:: DiffcrGnzbcträg~ word~n von hier ~usgeglichen. 
~Llglaich werden 2 Vordrqckc zur .~ .• bre chnung dor bicl zwn ---
gt.;zahl ten vorsch.üsac beigefügt mit .der Bitte, einen Vordl~uck nach so~­
fäl t iger .nusfüllung und nach .B"e ifügWlg dt:r dt:Jrin gefordertEm sowie der 
lliBrw1tcr besonders c~ngeführten Unt<::rl:::g~n sofort wiedc,r hicrh<:r zurü.ck-
4:ug-.;bon. 

a) Ausführliche r Protokollaaszug 

b) Geburtsurkunde 

Dln rechtsfähiger Bescheid wird dem ~.ntrngstellür von hiel~ wr"teilt wer­
dün. ~~~~~=±:~i:dN-bA:d=iök·iP·-'hH:Wi<Jkgaaf.iMt. 

I 
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Verwsl ttmg das Krl;liees Stormam 
- Kreieeon d arb ilf SFH1sec9uee 

4-l/9-

Harrn/F~/Frä~in 
I ~ 

---.".;,J,J.J~-·- h i I "L. 
in_ ~ (. lJtt.Ptk. "--~·-

Rad Oldeeloe, den. Y. ·;, 

In Ihrer Odf\1' ..,-Rentansacbo wird Ihnoo. mitgeteilt, dtHls der Landae­
rontenaueechuea hier bai dem Kreiesond<:Jrbilfeausechuae die Schluea­
abrochnuYig ang(rt'ordor't hat, d.:.ali.t Ihn~:" dvl' F-:•etetollungebeechcid 
artoilt llmd Sio Ih~·u künftigo Rcmte durch dlr Lr-mdGe'bozirkskesee 
tJrbAl ten. Om j c-doch di0 Schlues::Jbrechnung •JnfCirtigcn zu könnon 1 
w~rdr:;n Sio noob u.m die sofortig;; B0 .. mtwortung dar ncchstohcndon 
Fr13gon gobet· .n. 
Shi wollon ,;:11 ·.::. Fr ·: g• .. o so •J in ~chond 'b .J.•m"two :ct .... n, so d ·~sa Uückt'regon 
v::;rruiodvn Wul'd vu. Erford \. rlich iet, d ·:. sfiJ Si..~ Ihro .Jir• g ,,b ~ noch duroh 
UntGrlr:g,:m, in e1' : eon d:::..' : ... ~r'b . i t~v·,.rrdi · 'D stb(:. ~ehe in igur.:g, B oscboin 1-
gung dr.e iil.r'b.1itG,1mt:H3 od ; r dorgl c; ich , .. o b - l ·:·gc·n. 

1. "R ·:· ziuh ··,n Si J ·· i'n ,... Inv :: lid c.rJ- od -:· r .Aog ·atollt (1nrc.ut0. od.lr oino 
eonetig·:l R ··,1.t" u.t"d ggf. B·..J it wr•"ln 1 un'L ::.. r \'FJ.Ch0m R,-·,.., t .. rzoicb ·m, 
in wrJlchor Höhn u.nd von w·. l.chvm V.;rsicll ~~;rung etr, ... ~w· r (L)ndosv~;r-
eich lrungsrroctr~ lt :p::p)7 nein 

2. B ·zi ·-:h:m Bi~ . ..-.in ,) Poneion und ggf. in woich~(JI' Höhe nnd von 
w~ lchor St~llo? nein 

3. In wolchor Höb(; h .n on Si ) ·· i1~ nn 'N· ,... ttov· ... rdL,-net lliO'~"'i'tlicb 
..-.) ·'UG eolbatd'"Jdigor Arb · it 
b) ': tH:I un e:: llJ etün dig-.·r J, r l)( i t? ca. ll(. 285.--

4. 'B 'ZL-h rn ~1 r J~r'b :· itelos ;n untc reti.itzung odor th•t.> ;: itoloe,Jn­
füraorg:.:> trn.d ggf. in W',-: lcbcr Höho? nein 

5o H;)b m Sie .ElinkOllliD . n tle V: rmi \: tur. g,m o d'.} r Vori>·'lCht ung•.m 
und ggf. in w .llch .1r Höho? nein 

6. Mit w~ . lchcm 'NottolJoträgo iut <:iin:) fr :·, io Wohnung, V·:;rpf1Jgung 1 
1\'1 r; tur ·llion od,n• .. ~ltrnt:;il ;lUezus;,tz -;n? entfullt 

'Qi J d , -.;J war on g ::."bot :--n, di- vorst.dl ..;indon ·l~ag ·:; o~.l"' g·.JOF.!U zu IJl::Jcb :· n 1 dF.:-
wit Ibnon ovt.l. Un r..n't'l .;·hullichkoit(Jtl b(i d ·)r F ~ .. stst .. : llung unr1cht1 ·~ 
g:~r Ang:·!'b c;n vr~· rmi~~~ d .wt b,/,l oibon. 
Dor Kroiesona0rhilf~ntls~chnG{;l b ::hält eich vor, dio von Ihnen g\;:­
w;~c htr:.;n ~ng .·J:::> ·m j c.1 dc r z· .. i t Y.J • chzn:;,~rüf .-.n. 
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Na•ne ~ 
t?'f'--h' \'"'t 0 ' t.t IJ • rot fl i3 0 I!' I 0 <J 0; • e e • D • 0' e C ._, ·:' o u ung = 

- ~- b r 
I 

c c h n u n g 

iibc:r. die Iientcribetriit;o und _.;rstattungsbetrti.ge 

fi ;l~ dj.e iJeit vom oo.,?"~ec-· •·" bis " "~'~"'~ ~ fP<· ~ .... 

I.:ie 'Rente b s t rägt ""LUf Grund der bisherigen Vorbescheide 

vom .: 0 / : " l'i.. '!l> .... ... ;. ~ .J .. ' bio 0 .:! ~P,. C'~~-. 't~ 0 Q 0' e 0 c 0 0 molilatlich l ' O T! f.t: .. QDM 

vom ~n:J: o t~ . ..~~~.:· ... o .. uo lüs (l •• ~h!!r. 7./.;<) ,.,,..., , 0Qc monatlich .. '(< • .~ .H:r:.M 
Seit <J.em , .. l.,.,,_1,•~ .., ~ o:.JJ>~ _,ov o.;o.., ov<"'" "qo<~ v•o monatlich oYo~•o ••oDM 

Ren ten8J.19Pl''ÜC he: __ ..... _·- ·· · ... ..- .~oo, .. - ..... ~---

vom l~l o l948 bis 3oo6 r l948 (ab~CWol:lo) = 
4. '?--. y 12. • . 1 ? 

YOi~ ~·• .•uY; o" " ' ' ''<l bis <~ l~'"" ~'{Jlo oo•o <> 
vom ,4;,'v~'olt~ . .. I1QC.Il ll 0 bis 0~ 1-. ll~.~ OO<>eO 

-vom ~ 1~ 7~ ?P .. . ., . <> .. v ~ · bis • ~ f ... 4 ~ o .. o ~ • ~ o = 
;~ .. ,r;J.:.G t_g_ tJ.ll:!.~ßBll!_ 

.1) fpJ.riig.QJ...S,~-~}~§...:..:~ !~~1~~--~~~-i~f!~!:!~.1!~!}~!!-~~E~2!B~-ß~:: 

(Hierzu ist der Erln.B vom 8 . :~ , 195 o 
(A21.-..3ch1)gonc.ucs.te.ns ~u boo.chten! 
Die Zei trtiwne (:ro.ten } ,. üs ::.:cn z~l'!~ 
festgesteilt und ebenso .r~w.u. ang'3-
geben werden " ) ... ----

vom lol ~194ß bis 3ooG,l948 . (abaew ~ l:lo) = 
vom ,, ' " " 1.7 r • r.a &l 0 (ot . " bis • 0. \' 0 f) V t> t "1 C . • n (I . " 
vom t,) ~ 'C' .. ) 0 ? 0 • " 

,, . ,, bis c c 0 " ~ ~ ~ ~ ~ ~ 0 c p \ " ~ = 

zahlt sind: ,. __ ,.. ____ ·~-......... 

c o • -;-:-;; • ~ ., • • DM 
• 

D e 0 tt \"' 0 0 ' 0 0 "1~1Yi 

b)Tientenvorochüsse: 
Vöm- t :1 :Y!)4 fJ ·-hi"s3u., 6o 1948 ( abgew, 1 :lo) ••• " .. -:. .. o , o .:r.M 

b --~·DM 

vom 1.,· ~· ... '!~. -." ."o .. ,.obis .. c., ?, .. ~~· .Y, • o~ o· .= c 1'be~1o1 . -;c-",DM 

vom v J ."~· ~ ~ ~ • o ~ , .• ~ ". o bis~ "~ ~-~ ~ ~ ~ .. 5P~ ~ · • ,. ,, = _.::.!.:...~!!;_~!,Y.~.c-.P..N!:..f_~ .. .,Y _TIM 

c .. : . .itand des Rentsnkontos: Überzahlt .... ::'~achpr(e.hlen ••• lf/.~ .. ~.~I-1 .-.---------......... 1.:lelche .ßn1te:r3:g._r_e_:g_t_~n werd en nnch be?.ogen? ... 
a) f.J't .: e~~· ~ O~~();. oJ : • oo Q ~> •o~ · ->• c • zahleude.·-:: t clle -~ .. ... 

7 
o ...... . 

Renten ze1chen ~ ~ ·o•••• o ~~·o··~ •• 
b)Art 0 c II 0" .. ~".,,) C> 0 Q 0 " e. 0 II." ~ 0 0" ... z~hlende f;telle ~ <' 0 0 .~ {) . c;. .. <> " •• 0 . 0 Q 

Wie hoc~1 s j_nd. die. mona tliche:p. ::.;entenbetr1:igc? 
~u R) bis 

ZU b) Di "' 
" \) c 0 II := --;: • " 0 DM 

• o~=. •, ••• DM 
welche von di e s en :.:'J trf·i :~on sl.nd i !l .~bf.;clmi tt .·" u~ -~~ .. angerechnet? 

, 0 • • 0 4 0 0 • c ~ ~ 0 ~ • • • $ • • • • • • • • • • ~ 

' wa1m 



wann u.nn f'UI' welchen Zeitraum sind diese r~enten erstmalig eezahl t 
worden ( wenn dieser Zeitraum später liegt, als der Beginn der Od~I-
~! e n t e ) ? " • "' "' f' (I \"1 ,. ., ~ ... ß • n • 0 • .., ,, ~ "' " ~ " 0 ... (; 'c: f ••••• e oJ c , ~ ~ = .:t ~ ... ~ c. e. ' ~ ~ .,J " ••• , • 4 

_.,/ 
" e • P G • o • o ~ ~ o ~ • ~ o 8 c ~ ) f • o • o , t t · ' o t o ' • • e • t ~ o ' o • • o • • ~ • a ~ u ~ e $ e c o o 1 ~ • ~ ~ o • • ~ 

D o Welches .. s.9IU'~~J~illl.tiJl-.e!~ e~ .~~o~.~E1~9llYJl.Q!LJ.§.~ v?rhJ~ll_<!.~n? g 
8 90 ... ~, 

a) -·~rbeJ.tsv-erdJ.cnst (selbst<:.:nf.J.g,unselbstandJ.g) n ..... "H.-o '·•oH···· 

b) ~).rbei tslosenunterstiitzung, ":i.rbei tslosenfürsorge .,. " • .,., ~ .. ( :-•••• o :>::.;·r 

c) Vermiet,tmeen 1Verpacb.tu.nsen u., dergl ., o~c.o<~oo ... -; •• .,<J .. o!'H 

d) Freie ;:·:o tmung r Ver~fletjung ,Naturalien, /tl tenteil. e "~ ••••• :-:-6 ••• ..,J;IJ( 

Helehe .Uüträge von ~. bschnitt Ttl.;a) bis d) sind in .:~.bschnitt iL"' u D :1~ .. 
bereits angerechnet? / 

~) 0 Q ~ t •• t t 6 t •• ~. 0 t 0 ~- ~ t 0. f. t ••• e 4 I e I e •• e ~ f e •• • . •. 0. ~ Q ~ e. t. I ••• t •• 0 ~V 

BE?J!l_QJkun]'~ep .... Q.Qr ~~ungsstelle: 
TBei lfberzahlung evtl. .. Erläuterungen dazu Uo Vorschläge fUr deren 

Wiedereinzugo) De-r :..IYq ..J,JI ~(5 d;, II( d.- .. ,t. II V) :.·!Jt', ~ 
f:. ~. brh,..,/1.". ''1 c/u Rt·~ . .1( 0 h-t~l'frtftl ~~ n d._ Jfp n-,~ ~6 J~~ E • )f 

· (J V )lt, '..' •f',f1 6h tJ'~ •he 1 wL ~ :0:,1- j\' 1 
h 1•~ 

':.I o C\ .. ~ .......... o ••• 1 den • Q ., • , •••• " • Cl .:. (."./ .r '"" • 

Sachlich richtig Geschäftsfüh~.:·er Kreisdirektor 
und fC:Jstgestellt des K .. s~ H,.A. 

z~~auesten :Bea..,ghtun_g: 
1) Die .Abschnitte A und B sollen nur den tatsächlichen Renten:J.nsprnch 

und die darauf anzurechnenden Zahlungen enthalten) so dass dnraun 
sich urn:J.i ßverständJ.ich in Abschnitt C<~ entweder der noch bestehende 
Nachzahlungsanspruch oder die Höhe der bereits erfolgten tlberzahlung 
erGibt.:.Über Ansprü....-che an Taschen- oder Hausgeld siehe nachfolgend 
Ziffer 3o 

2) Die Angaben in Abschnitt D und E müssen voll und ganz zuverlässig 
seino Zu E a) sind sie c: ur·ch PeEJcheirügungen des Arbeitgebers oder 
des zuständigen Finanzamts zu beleeeno Do.s gilt für den gesamten 
Zeitram"'l 1für den der Rentenvorochuß rüclrwirltend gezahlt wird oder 
wurder Zu E 'e und d sind Abschriften der betr.Rechtsverträ~e und 
eine amtliche Bewertw1g der r~eistunlsen (K:t:·eisbauernverband) beizu­
fügen. 
Hat eine vc.rheiratete Frau Anspruch auf OdN-Beschädj.gtenrente, so 
ist das EiniCommend.eS Ehemannes feotzustellen m1d, zusanv~:<.n ni t 
den erforderlichen Unterla.gen eilJ ~')cmonclerc:r. Beglei tboric~J t zu er­
statten" 

3) Wr,hrond. einer !Cu:r. oder eines Kra.nkenhuusat-..fenthal ts dJlrf die Rente 
nicht weitergezahlt werden J ·.:renn die Vorausso tztmge~rfÜ:tl.fl· ie Ge·­
wi:i.hrung von Taschen- oder Hausgeld für diesen Zeitraum sJ.nd r ist 
dieses gesondert hier zu beantraßen:. f.-]3-f kein~ FalJ:. do.rf e1neJ .. ~.!::: 
~C?9hll,:U!_lg~ jib~F dr>s_X9!l.Jenkop.to erfolgen., 
·so·\riei t bereits geschehen, ist ~ie . . 1\brechnuncz; trotzde!lt !:~f_l) .tJg auf­
zustellen~ auch wenn dadurch eJ.n Überzahlungsbetrag erschcin.t'o 

-1) ~ltirden sich unter C( Stand O.es Hentenkontos) kleinere Differenzbeträge 
(etwa bis 2C ~-DM) sowohl nnc h der .Plus- wie 11.acl1 d.er Minusseite er­
g eben, clo..n.n sind diese tunliehst bei der nächst·.:m Rcnt ci'l'YOrschuß­
znhlung innerhalb des Lbrechnungszei trnumes uuszugleiclwn und eine 
auogeglichene Abrechnung herzugeben .. 

. . 
I ' I 

4-l/9-Kreiosondarhilfeauoechuo 
nio er - D./ • 

4/ An die 
L deereg 
,er L d 

Ret' . I/8 

i n K t e 1 

°C lea i·- lol ein 
Eh' de I nem 

. • G • 

et~ifft: Od. H · ·s 1) n i o er in 
E 1 e vo. 18.4.50, 1l.ktz. : 

e i nbek . 
e ./1~60. 

26. Ai 1950 

I ;rledigun de: o.a. Erla eo ird liegend die Geeam brechnung 
far di Zeit vo 1.1.4 - ~ .6. 50 ü err ic t der 1itte u uQ­
f rt; gung des •e etelltl.u eech id s. 

1 
Zlg 

Zur 

da Bic tigke 
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ng n c g reicb • Der Protokoll us-

io er j "diecher b t u g i t. 
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m LAN DESREGIERUNG SCHLESWJG-HOLSTEJN 
mXrll!lnl~ (24b> KIEL, den 2.Juni 1950. 

Der Lande s~..1inister dG s Innern 
Ref.I/8 A-Pol.Wi.Gu. 

Landesbaus 
Telefon 21480-84 
Besuchszeiten: 

:1eschäftsuicben: He • /Kn_._-__ -·· 
nur Montags, Dienstags, 
Donnerstags und freitags 

(Im Antwortschreiben anzugeben) 
I (!C ;' ;; ~ ;~~ '~ ~ i · ~ !:; ir · von 0900- 1300 Uhr 
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c:\2 «::t'QJ 
• .. .. 

0 0 ·0 
Q) CO<Xl 
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r-lr-fO 
t'CtQtQ 

co m o 
"'I'~ tO 
• • •• 

t::--..-1 r-1 
• • • r-1,-tr-1 

An den 
Herrn Landrat deshreises 
Sonderhilf s ausschlls s ,. 
Bad Oldesloe. 

'Y.f-!.f ;· / 
r l,.... 

tormarn, 

Betr.: Haftentschädigungsantrag: 
Hans P n i <> w e r , Reinl)eck. 

~-;..---:-

8 wird gebeten, die Gesamtakte des Ol)engenannt,en 
llffigehend an hiesigGs Heferat einzusenden. .. 

sez.N~ 

'! r .. . .J 

oco 
~LI) .. .. 
tQ<t 
C.Or-1 I 
I.') ~ •• • r-f 
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P r o t o k o 1 l -.......... _., ~ _. .. 
der 68, Sitztmg dee Kreissonderhi1~ 
uescbusees Sto~ern ~ 14, Juni 1950, 

s waren anwesend: 
1 •. Herr Siege, Vorai tzender 
2. Herr Prot. Dr. Senner, Beisitzer 
:-s. Hel'r Pietach, _ etel1v. Beisitzer 
4.- Herr Dabeletein, Geschäft eführer. 

aschwerde dee Hane ·p n i o l"f e r in Reinbek gegen die Maeenahcne 
des Kreieeonderhilfeaueechueees b.ezüglich der Rinreicbung eeinee _ 

t>tentschädigunrzsentragee t"ür die Zeit vom 25,1,39- 15.11._39, 

er :KS .u.u • 
sich den vo 
·vollem Um 
9.1.50 di 
mite.:eteilt 

.. 

• 
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22. Jttn i lSOO 

iower - D .JK. 

1/ Jln die 
f Landäeregierung Schlesuig - Holstein 

;.1/t. 
er Landeanlinieter de~ Innern 

ilef. l/8 Ii Po 1. wi. Gu. 
i':l U. i e 1 

Retrit"ft; Haftentschädigungeantreg HansP n i o n e r in Beinbek. 
rlaee vom 2.E.51J 1 Aktz.; Be./Kn. 

In de;r il.nlage wird /die Akte des Kreieeonderhilfeauaechussee, eol"'eit -e~ 
nicht beim do:!'tigen Bentenausschuss betind·licll, überreicht. 

uf die .nn~fü.brungen im .Prä.tokoll der Sit·zung vom 14. d.llts. wird insbe­
eo_.. d ere B ez u.g ~ ec al!lil:.en • . 

2/ j. 
Im uftrage; 
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MAGT~TR.". r \'ON r; RO~S-BERLIN ~ ,_:: ,... ). .,.' ' I ~ ~= ..! 

l '"\ Pt·rxnna 
,_ Alll·•··•u fl) 

- 1 i und · ,., \'. a tung · 
'' !:II ,,dc-1iinlt:r - \ 

~ Stand U - 830/50 Eer1in W 15, deff""T::J. 
Duisburger Straße 12 
(Britischer Sektor) 

Betr.: Ihre Aniorderung vom 22.5.50-
Abt1g. 4 - 1 Pniower - D./K. 

i 195Ö. 
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11. Juli 195 

ioilel? - D.IK 

~r · .. n die . 
TandeeregierQ~g Sohleewig-Holetein 

er· Lsudesminister ·das Inne 

J.1'/'}. 
3ef. I/8 ··Ä Po 1. 7li. -Gu. 
i n 'K' i e 1 

a .. ,. ·Han·s ~ n i o ü e r in 
-rless vo~ 3.4.bO, 

In ';'rledi;stu1g des o.Fa. :Srlasses und meinea ~e.richtes vo::c 26.o.!..>O über­
r'9iche ich an liegend noch dt"e Gebu.rtsu:ckun·de u:od bit".;er.unrnehr über de 
J:ientenantrag zu entscheiden u:::..d die J,usfertigung das FeststellU'!1Ro'be-
sche1.des vorzunehmen. 

:~/~· 
Im uftrage; ,. . 
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" Landesregierung Schleswig-Holstein 
Der Landesminister des Inncrn 

/ 
Kiel, den 4. Ju.li. 1950 

Ref. I /8 A - Pol.Wi.Gu. -

Rentenz. 39 ;)I E ')4 9 
OdN I I 1

1 1) 

(bei allen Eingaben Rentenz. anzugeben) Absehriftf 
Gegen Postzustellungsurkunde 

An r~~ . ..II .ns l?ni01tJ r ., 00 • • 00 

in R ß i n . 1> .. o . ~ . /St 

1{' Cl<Oll · 17 

Feststellungsbescheid 
über die Gewährung einer Beschädigtenrente auf Grund des Gese zes vom 
4. März 1948 und des Gesetzes vom 3. Mai 1950 über die Gewährung von 
Renten an die Opfer des Nationalsozialismus und deren Hinterbliebene. 

Kiirpe~ 

Der Grad Ihrer hierdurch verursachten Erwerbsminderung ist auf 00002.000 v. H. fest­
gesetzt worden . 

Demzufolge wird Ihnen ab . l .• JClnl,\ar .1946 . eine OdN .-Beschädigtenrente 

von monatlich 
und bei einer Erwerbsminderung von 50°/o ode m hr- Kind r~soh}.ä.g 
gemäß § 559 b RVO für 

geb. 

geb. 

geb. 

gcb. 

geb. 

zus. 

S oh undv · r .ig 70/1< o --- ---------in Worten: . . 00 00 00 00.00 • • oo ... . 00 .. . . 0000 ... 00 00 •• 

zuerkannt. 

46 , 70 DM 

DM 

~· ' 7_() DM 

Deutsche Mark 

Der Kinderzuschlag wird bis zum Ablau[ des 16. Lebensjahres gewährt. Nach Voll­
endung des 16. Lebensjahres erfolgt Weitergewährung nur bei voller Berufs- oder Schul­
ausbildung. Anträge auf Weitergewährung von Kinderzuschlag über das 25. Lebensjahr 
hinaus bedürfen der Genehmigung durch den Landesminister des Innern. 

,.., n 1oooo. o 60 Wenden I 

• 



/ 
Die Berechnung der Rente, sowie die Abrechnung für die rückliegende Zeit, geht aus 

der Anlage hervor, die einen Bestandteil dieses Rentenfeststellungsbescheides bildet. 

Der Rentenberechnung ist der in dem Gesetz vom 4. März 1948 § 5 Abs. 2 festgesetzte 
Jahresverdienst von 4 200,- DM zu Grunde gelegt. Die Vollrente beträgt 2/3 dieses 
Betrages, die Teilrknte den Teil der Vollrente, der dem Grad der Erwerbsminderung 
entspricht (§ 559 a Abs. 1 u. 2 RVO). 

Soweit wegen der in diesem Bescheid genannten Verfolgungsleiden ärztliche 
Behandlung erforderlich wird und die Kosten dafür nicht von einer Krankenkasse über­
nommen werden, übernimmt sie die Landesregierung Schleswig-Holstein, Ministerium 
des Innern, nach vertrauensärztlicher Stellungnahme. Die Behandlung erfolgt nach den 
Mindestsätzen der Preugo. 

Von dieser Regelung sind ausgenommen die Behandlung von Zahnschäden und die 
Beschaffung von orthopädischen Hilfsmitteln. Diese müssen jeweils gesondert über den 
Vertrauensarzt vorher bei dem Ministerium des Innern beantragt werden. 

Für die Zeit, während der sich der Beschädigte in Heilanstaltspflege befindet, fällt 
gemäß § 559 e RVO die Rente weg. 

Gemäß § Q, Absatz Ä. des Gesetzes vom ~. 3. 19.48 in VerbindWlg mit § 1542 RVO 
wird Ihnen hiermit aufgegeben, sofern Sie Mitglied der Invaliden- oder Angestellten­
versicherung, der Knappschaft oder .eines anderen öffentlich-rechtlichen Versicherungs­
trägers sind, dortselbst eb'enfalls Ihre Rentenansprüche auf Grund der eingangs bezeich­
neten Leiden geltend zu machen, sofern das nicht bereits geschehen sein sollte. 

Bis zum ..... ................ haben Sie entweder durch eine Bescheinigung der 
für die Entgegennahme Ihres Antrages zuständigen Dienststelle (Gemeindeamt, Bürger­
meister usw.) den Nachweis ~ erbringen, daß Sie einen solchen Antrag gestellt haben, 
oder Sie haben zum gleichen Termin eine schriftliche Versicherung abzugeben, daß Sie 
in keinem Mitgliedsverhältnis zu einem öffentlich-rechtlichen Versicherungsträger stehen. 
Kommen Sie dieser Aufforderung in der gesetzten Frist nicht nach, dann wird ohne eine 
weitere Erinnerung die. Zahlung .der O.dN.-Rente gesperri. 

Dieser Bescheid wird gemäß §§ 1583, 1569 a der Reichsversicherungsordnung erteilt. 
Er wird nach § 1590 RVO rechtskräftig, wenn Sie nicht binnen einem Monat, vom Tage 
seiner Zustellung an gerechnet, Berufung bei dem Oberversicherungsamt, Sonderkammer 
für OdN., Schleswig, einlegen. Die Berufung ist zu begründen und in doppelter Aus­
fertigung einzureichen. 

Im Auftrage: 
ge z . Ne nrath 

An den ;' 
Her n Landrat 
- Kreissonderhilfsausschuss für OdN . -

Bad Oldesloe 
-------------------- -----
Vorstehende Abschrift wird mit der Bitte um Kenntnisnahme 
übersandt. 

Anlage zum Renten-Feststellungsbescheid vom 

I 
Name: . . n1.o . ... • ... H 

A. Berechnung 
Die Berechnung des Rentenbetrages in dem beigefügten f eststellungsbescheid ergibt sich wie folgt: 

I. Rentenanspruch: 
1. 0 . 0/ 0ige Beschädigtenrente- ementl! tEttemrente = monatl. DM 

2. Xttrtfmll&l:bnfg -

3. Zulagen: a) 

b) 

-
"' 

- für -- Kinder -

zus.: -
-

..... -

insgesamt: = 

4. Abzüge: a) Beschädigtenrente gemäß Anmerkung 1, 

Rentenzeichen: 

DM 

D DM 

• DM 

• DM 

DM 

DM 

I 
ab 

t ., r >... 

46 ,70 

6 ,70 

--
--b) Hinterbliebenenrente gern. Anmerkung 1, 

Rentenzeichen: 

verbleiben : = 

DM 

DM .I.. . ......... I.. . . 6 • . 7() ... 

II. Unter Berücksichtigung 
des monatlichen Gesamteinkommens aus 

1. Arbeit oder sonstigem Einkommen DM 2· 190 

2. - R.ente, Ruhegehalt DM --

DM 2 
davon (gemäß Anmerkung 2) anzurechnen DM 

erhalten Sie 
ab l,J 19 

I. "esamtrentenansprüche: 

eine Rente von monatlich DM 

ß. Abrechnung 

vom 1. 1. 1948 bis SO. 6. 1948 = 6 Monate zu je RM . = RM 

......... I 

C,20. . 
abgewertet im Verhältnis 1: 10 = DM 

vom Monate zu je DM ,7 -DM 

vom 

bis 

bis 

,() . 6.1 49 
3 .8.1950 Monate zu je DM .. ~~~?~~ .. _ DM 653,80 ----------------

- DM 124 

II. Rückerstattu ngen: 
1. Unterstützungen aus öffentlichen Mitteln, die im Hinblick auf die Rente gezahlt sind 

vom ... . .. ... .. . ... . bis .. .. ........... = DM ... ~:' 

2. Rentenvorschüsse 

vom 1, 7 .1~ 

-3. Ihre .. 

Rentenzeichen: 

bis .. 

--
31.8 .1950 = DM .16;)6 . so 

Rente (gemäß Anmerkung 8) 
656 J () 

... = DM = DM ------------ ----------------
Mithin sind überzahlt - lSOO~~~~Jei = DM ........ 41:4, ?.8 

Kä ~l\tlle~Mt~~-t~n'lf9'-~&1 n 
LD. 11000. DP 111. 11. oe Bitte wenden I 



Der überzahlte Betrag wird wie folgt von lhrer laufenden OdN-Rente in Abzug gebracht werden. 

V.9 ......... ~ .. ~ .. ~ .. ! .. ~9.~.P .... ... ? ..... ~ ..... ?. 9.~.4.~ .. ~.Q.5..? ..... ~.~l..~~-~-~9.h ..... ?.P •.. ~~:P ... l. .... 7.7. ..... ?.9. .............. ?..P .... ~.~P. .......... ?.: .... .4 .. 00. - D 
vo 1 . 5. 1952 " 31. 5.1952 d n n at von 14,58 • •.••• - 14.58 D. .............................................................................................................................................................................................................................................................................................._ 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 414 , 58 D~ 
8.()1.1 t. n ..... Si. ..... .in . .n .... An .pruah ... auf ..... llaf .. tß.n:t.a.chäd.-!!u.nz ... hab.en .. .... .e .. <>. ................. ~-=c ======= 
wird Ihn n oimg st ll t, den üb rzahl t n .!$ tr ~ von d s r 

· ,z u·t t ... ,. .,. ..... d·a· i t ..... S·i ..... i d· r .. ·in: .... d·e· .... Genu ·o ... · r· .. ·vol·l ·n ... · ·t·r ...... ,,. .. c>•·.. .n. 

Die Weiterzahlung Ihrer Rente erfolgt vom ... l . Sopt m.har .. 19.50 .. .. . . ab durch die 

Landesbezirkskasse in ... Olct, loe ... . . .. .................. ... .. .. .. .. ... .. . . .. .. . .. .. 

(Auflagen und weitere Mitteilungen für den Rentenempfänger) 

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

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

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

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

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

Sachlich richtig und 
festgestellt: 

gez . \Jegne r 

Ziffer 1 Gemäß Artikel 4 der I. · Durchführungsverordnung vom 15. 5. 1948 
graph 6 des Gesetzes vom 4. 3. 1948 alle Renten anzurechnen, die 
Sicherungsträgern für den gleichen Schadensfall gewährt w erden. 

Zi.ffer 2 Gemäß Gesetz vom 4. 3. 1948 (siehe Durchführungsverordnung vom 15. 5. 1948 Artikel 1, Abs. 1) 
darf das monatliche Einkommen einschl. Rente den 10fachen monatlichen Höchstrichtsatz der 
öifentlichen Fürsorge (d. s . z. Zt. 365,- DM) nicht übersteigen. 
Die Gesamtrente für Hinterbliebene darf nach dem Gesetz vom 4. März 1948 '/~ des angenommenen 
J ·ahresarbcitsverdienstes von 4 200,- DM, also DM 280,- mtl., nicht übersteigen. 

Ziffer 3 Die Rückerstattungen gemäß Ziff. B. II 3 der Abrechnung beziehen sich auf alle Renten anderer 
öffentlicher Versicherungsträger, die gemäß Ziff. 1 der Anmerkung auf die OdN-Rente anzurech­
nen sind und für die lt. Sozialversicherungsanpassungsgesetz ab 1. 6. 1949 eine Erhöhung erfolgte 
und die Differenz (zwischen alter und n euer Rente) noch zu verrechnen ist. Bei den bisherigen 
Rentenfests etzungen liegen noch die alten Rentensätze der anderen Ver::;kherungsträger zugrunde. 

Ziffer 4 Die Rente kann weder abgetreten noch gepfändet werden. 
Ziffer 5 Alle Veränderungen, die auf die Rentenzahlung Einfluß haben, wie : Einkommensverhältnisse (gem. 

Ziff. 2 der vorstehenden Anmerkung) Geburten, Todesfälle, Wohnungswechsel u sw. sind sofort dem 
Ministerium des Innern - Politische Wiedergutmachung - anzuzeigen. Wenn Sie diese Mitteilungen 
unterlassen, kann die Zahlung der Rente eingestellt werden, Überzahlungen werden zurückgefor­
dert. Darüber hinaus ist bis zum 1. Oktober eines jeden Jahres dem Ministerium des Inncrn, Ref. 
Politische Wiedergutmachung, schriftlich anzuzeigen, ob sich ~rgendwelche Veränderungen ergeben 
haben oder nicht. Eine Benachrichtigung hat in jedem Falle zu diesem Termin zu erfolgen. 

Ziffer 6 Bei allen Eingaben ist unbedingt das oben angegebene Rentenzeichen zu vermerken. 

I 

L AN D E S H E 0 I ER U N G SC H L E 8 \V' I G · H 0 L S T EIN 
DER LANDES ~[IN IST EU DES I N N I<~ U N 

Ba . ;:rrn . 
Geschii.ftazeichen , 

Ref . I/8A Pol . \li . Gu . 
(24b} Kiel, den 11 . Sept . 19 5o 

(hn Äntworts~ohreiben anzugeben) Lnndeshau~, Düsternbrooker Weg 70 - 90 
Telefon 21481- 86 

Besuch szeiten : 
nur montags, dienstags, 
donnerstags und freitags 

' voo~OO r: An den · " · ·· '" 
Herrn Landrat des Kreises Stormarn · I_, ... u 
--Kreis-Sonderh~lfsau.sscb,_uss - ·--- ~~·-

in Bad Üldesloe - t~WJ;~~ 

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

. Umstehende Abschrift wird zur efl . Kennt-
nisnahme Ubersandt . 



Ref . I/BA - Pol . Wi . Gu . Kiel, den 4 . Sept . 1950 
Ba . /An . 

Abschrift 

Herrn 
Hans Pniower, 
Reinbe~/Holstein 

Kück- llee 17 . 

Betr~~ Ihr Haftentschädigungsantrag . 

Auf Grund der erneuten berprlifun · Ihres Hait­
entschädigun0santraues habe ich mich entschlossen 
die von Ihnen bei der Firma Schmidt verbrachte Zeit 
als 11 Jinweisung in ein Zwan6sarbeitslager 11 im 
Sinne des Haftentschhdigungsgesetzes für das Land 
Sch1eswi~ - olstein vom 4 . 7 . 1949 anzusehen . 
Insgesamt sind damit folgende Zeiten als zu 
entschädigende Haft anerkannt : 

2~ . 1 . }9 - 15 . 11 . 39 = 9 Ka1 . Mondte u . 22 Tage 

13 . 2 . 45- 8 . 5 . 45 = 2 do . do . u . 24 Tabe 
----------------------------

zus . 11 Ka1 . Mona~e u . 46 Tage = 
12 11 onate . 
--------------------

Sie werden in Kürze einen ErgtinzunJs - Feststellun "­
bescheid über lo Monate = r . 500 , - DM erhalten. 

Im Auftrage 
gez . Pritzc . 
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A b s c h r i f t ! - ·- .. - --·. --- .. ----- ---· 
Landesregierung Schleswig-Holstein 

Der Landesminister des Jnnern 
Re_f_._ .Yß_.i\ __ -___ Po l:_.!i'i. Gu.~~.-./.:&"t..· ~-~ 

An 
Herrn Hans P n i o w e r, 
Reinbek, Krs •• Stormarn, 

Klickalle 

Kiel, den 18 . 0kt . 1950. 

Be~r~~ Ha f tentschädigung. 
Bez~;_ J.l'es t st ellungsbescheid vom 6 · Sept. 1950 (Ergänzungsfestst. 3.) 

I/8 A - Pol. '.Vi .Gu. und Jhr Schreiben vom 2.:L9 . 1950. 

Unter Bezug auf den oben näher bezeichneten Feststellungsbescheid 
teile ich J.hnen mit~, daß die Landesbezirkskasse II in Kiel Z\U' 

Zahlung· der Haftentschädigung und zmr der ersten .Hat e 
in Höhe von DM. 1.000, -- angewiesen worden 1st. 
Zahlung, mit der Sie in 14 Tagen rechnen können, erfolgt im 
7ege der Überweisung direkt an Sie. 

~ '. 

• 

Jm Auftrage 
gez. 7olters. 

bitte wenden! 

.. 1 ·. ~;( • 
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de r wirtsohaftlich~n Verhält~isse Gi nes Opf~rs des National­
so zie:~l.ismus ( OdN) ,semäß § 1, Abua tz ·5 der Verol.·dn~-tng vom 
22. t . 1950 zu.r Durchführung des Gt1 f3 et ~~es über d iG G :·vr,, hru.ng 
von Rent ~n a.n d·ie Op f ·-r d.e s J\Tc:t t i~) na.l so z :i.i=tl ismus und ueren 

Hint .rblie·uene n (GuVEl.Sc11l. - H.1 950 , S.2o5). 

·Se·pt~ I·lber/O::tober .1950 

Alct ,Jrl No • . 
----~-----------~--------

.. ' .. 

~s~l!ii4.ir.t s:n- <,~· i twen- · W~d.sen- ..;;1 t '...: l'n ~- :;:~ .3nte. 

Nc:une : n i o w e r hans 
------------------~----------

Vornamen: ----------------------------------I 

Woh nort LlLld Wohnw1g: . _ _R_e_ i_n_b~_k_, __ K_u_c~_a_l_l_e_e __ 1_7 ___ ...... _______________ _ 

Ist Wuhns it zvGr~i.l:'ld:3rung Gingetreten? ______ n_e_i_n ________ ----:- ____ _ 

------------------------------~-~------------~----~---~-~-------
Beruf: · Verw • .Angest. ...rotzj.r.··s Tä.ti •skei.t: dto. 

- -------------------- . 0 ~ --------.. ---------

Monatlich er Nottoveruianst: . 285, 9o D~ . 
-------------------------~-----------(b_oi schwanl-:erd~m Ei 11kommen Durchschnitt der letzt-3n 6 Monate 

bezw. · 26 Wo cJ:.en) 

Sonstige Einkünf't G (Alt ·-1nt ~~ il, Pac!:.rt ;n, f,il:i.c ten, Unte rhr..ü tslei­
stungen u. de 1·g1., j cl o or.~ n icht a ndsre Ihmt 3n: -----------------

-------------------------------------------~~---------·--~-----
Andere Renten, RuhJ g-::b.nl t, P :l.S i on.en: _. _ ---------
1.) Art: Besohädigtebr e . ( 0 · d ·N) Monatabetr .:1g: 4~M ----------- ------·---------- --~----~--~-Vers icherungstrf~gcr und R,_;nt enz ::3i clun: _____________ ------ __ 

---------~--------------------------------------------------
G:rund (Ve:rsorg ungsle:Lden): __ ____ ___________________________ _ 

2.) Art: ---------------·--------------1\Io u:...l tsbetrag: -------- .... -­
Verslchar~-tn.$sträg.e;r LlYli;l Re ttte nz.:Jl. ch Gn: ---------------------

,.._ . .... , 

-~~--~------~------------ - ---------------------------~---~--
Grund (V8I' sor e· uno·sl :: i uen) : · 

u Q --------------------------------

--------------------------------~---------~----~~--------~~ 
Ist eine Pe.nt e beantragt? Be i w,· l uhem V tJ . sic .. ler ungstrtigor? 

ne in 
--------------------------------P~-----------------~--------M--~ 
Dar<p ld los e Einkü.nft3 ( H, . .tt u:ral- und &'!.eh lX3 zü,r:.;e , frc io \',:ol1nung 

und freie 5~at j .on u.dergl.) ----------~--------~-~--------- .. ·--­
. entfä llt 

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



... 

1 .2ULü H.aushalt te11ör:Jn fol· ·:nti-:3 tm·~ol·b:.üt:;;b_":·:Jc~Jti:;te An.·t~11 :rig.J : 
a) Ehofral.ulldagdalene geb • (Ei.~ .J~'iYJ.l::ollrm:.m~ entfällt 
~· - -T9öfii1"äOfiw1 t;~--- -------- -·- -- --·-- --) 

b) r(ind~r · unt 'Jr 16 Jahr(~n: 
keine 

e;r;'b- ,/ . ...... ·- ----

--~------------------ gc~b. ------------

--------------------- ß8b~------------

~-~------~---~----~-- ~Gbc------------

--------------~-----~ sGb.------------

(Ji~.~inkomm9n:----------) 

(lEig, ~;ankommen: ----------) 

(,;,i;ig .J~i.nkmnu:~n: ----------) 

(~i~.~~~:om~an:----------) 

c) ~(incler i.ib':.lr 16 J -.1\,l'ün, ~;of-:::rn ·si.;; ßich ill vollJr Sch.ul- oder 
B3r u.fsa u.sb i.ld ung b 1findGn: 

----keine------------ gcb.- --.---------- (lüg. Sinlt::ornn1~n: ----------) 

-----~--------------- 6 81.---------~-- ( .-~1.· o- \.'"'irllrolnr:-=>n• ----------) .._. b Cl ;.,J ~... • · ""' • 

AnßE1.bBn üb·...:r JJ ;.h:rnnJ't~"'..l t be z .. .v •. L :ju· ·.-j,Jj_stor und Zoityu 1':t· dur 
.. Beuhdigling dar Ausbildung. ------·----.------ - ---~--------- - --- _ 

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

}falJAe OS S.iCh bGi ·tb'1!1 ltJJlt J.tr0mpf::i.ng ,)r UlU t~illG 'verllJiJ.'f'.tGtO .B,l" ,J. Ll 

handelt, s:ind d iG .c;i ·.l~{ o·,,jJ'·0nsv.erhti.l tn is n ::. -d.o s 8homo.ru1os h :Lorlll1tdr 
., 

zu srlöutarn: --~------------~-------------------------------------. . , . 
-- ... -... _ --------- ---·-- --- .. .. ------------- --· - -'!- _,:_ --.---- .... ---- .. ---------- -- ..... 

--- - -- -- - - -- - -------- ------ ---- -- ----- - ..... -· -... -----· -- ~ -- - .. ----- --- ----
Kurz :J Darl?gilllß sonst ig8r B..J so nd,)rhoi t:.)n ( .J.uch • Vor:lUilds chaft etc): 

mtl. 36 -· DM Aliwen~e . ________ J __________________________ __ _____________________________ _ 

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

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

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

====================::;-========-=-=-:--~:.:.=.:=::...:.=· ___ ... -=--=-~-=:-=::..:..-=..:.::..·-==--=.::.::=..:.:· .. ====== 
. ' 

• • 4 .............. ' 

An 
die Lr-.tndesr· ~~gL3rllrl[3 SchL:: swt.~; -Hol -: t .~ j n 
(Lt.:\.ndGsmini>CJt 'J r dt.;;S Inn~·rn - ~~ef'. I/8 A) 

in K t EJ 1 · • ----..--.--------

don 

.Zum dortige..t;l .l.!;rlt-.ß vom 1.2.S·.::pt ;::1'J.b .. n· 195v v.,ri:cd VC>l· .. ;t.:lknd c1 .1. s li:r­
·e;·eu.üis der enJtn,LJ1.i._;8n .~b-?~·.Jr.ü~\mg dos - der -----·~' .:.. -~·- --------·· 

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

vor:::.;le,gt. 
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K r e i s S t o r m a r n 
Der Kreisallsschuß 

Sozial- und Jugendamt 
-Sonderhilfsausschuß 4-1/9-

An alle 
0 d N. - Ren+Anempf'änger. 

Bad Oldesloe, den 1. November 1950 

frh. 
In Ihrer Rentenangelegenbei t nehme ich Bezug allf den Ihnen von der Landesregierung 
~chleswig- Holstein zugestellten ~eststellungsbescheid hinsichtlich Ihrer OdN .Ren­
te und übersende Ihnen anliegend ein Merkblatt zu Ihrer Beachtung. qie wollen sich 
d~Merkblatt genau durchsehen und hiernach bei der Inanspruchnahme eines Arztes ver­
fahren. Bei jeder Inanspruchna:hme eines Arztes wollen Sie Ihren Rentenfests+ellungs­
bescheid und das Merkblatt vorlegen,. damit der Arzt prüfen kann, bei welcher Stelle 
er seine I~o sten anfordern kann. 

Von größter Wichtigkeit ist noch der Hinweis hinsichtlich der Inanspruchnahme eines 
Zahna.rz tes. Wenn Sie Zahnerc:;atz benötigen, ist mir ein Kostenvoransohl ag eines Zahn­
arztes einzureichen. Ich werde alsdann die weiteren Schritte unternehmen und eine 
r.:ntschei dung des Lande srentenallsschusses herbei f'tihren. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich Sie nochmals da.rauf hinweisen, daß Sie nur hin­
sichtlich der in dP.m ~es+.stellungsbescheid angegebenen Krankbei ten krankenversichert 
sind. 1i'ür alle übrigen Leiden sind Sie nicht versichert und müssten Sie im "Falle 
solcher ~krankungen die Arzt- bzw. Krankenhauskosten selbst zahlen, falls Sie eine 
zusätzliche freiwillige Kra.nkfmversicherung nicht abgeschlossen haben.Aus öffent­
lichen Fürsorgemitteln werden solche Kosten nur in aussergewöhnlichen Fällen ge -
deckt v.erden können. !:s liegt daher in Ihrem eigenen Interesse, Mitglied einer 
Krankenkasse zu werden. Die Beiträge müssen von Ihnen 9elbst entrichtet werden. 

~ 
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"" ~ LANDESREGIERUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN 
DER LANDESMINISTER DES INNERN 

Ref. I 16 Pol.Wi.Gu. 
(24b) KIEL deJrNovember +950 , ·- --

Landeshaus, Düsternbrooker Weg 70-90 
Telefon 21 480-84 

• 

Herrn 
Hans Pniover 

in Reinbek Kra.Stormarn 
·================= 
Kiickallee 17 

Abschrift I 

\ 

Besuchszeiten : 
nur mont.ags, dienstags, 
donnerst.ags und freitags 

von 0900-1300 Uhr 

't 

af Ihr Sohreiben vom 11•11.1950 habe ich veranlasst, dass 
Ihnen· ab so~ort ~eine 1rürzungsbeträge mehr von Ihrer l~~enden 
OdN.~Rente in Abzua gebracht werde~ and der restliche Jber­
zahltmgebetJ'Qg von 354,58-nM von Ihrer Baftentschädi&Wl8 
einbehalten wird. Sollte Ihnen die Landesbezirkskasse 1n 
Bad Oldealo.e wegen nicht · rechtze1 tigen: Emp~anges der ..A,.b­
setzWlgsanordmmg die Dez,mberrente nooll ebenfalls am 20,--D 
gekürzt haben, dann ist sie angewiesen, Ihnen den Betrag 
sofort · gebührenfre1- nac~uzahlen. 

l , Im Aaftragei 
gez. Wolters · b.w. 

t. 
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·t~ 
Verwaltung 

des Kreises Stormarn 
- Der Kreisdirektor -

Abt.: 4-1/9-Kreiaeond.erhilt'saueec tl 

@ Bad Oldesloe, den ....... 6 • .... Dez.emoer .... l949 
4 •· '· .",.. ". .. ··r •-'Fern~·ük Stmei-Nr. 151 

SC.t:1.t~i~'lll,:l•{i(." B<M1~~~(6- Nr. 10~5 bei der Krelssparkme 
~dd?ec1P. onto: Harnburg 13 

tifl~ -g DEL 1349 

~~-~~~~:::·::::;: .:~:i:~~~~::·:; :::p:~:f.!.~:::.::::::.:: · :::::: I An1agen . r v r, " J. 

n die 
Landesregierung Schleewig 

inieterium des Innern 
Ref. I/8 & Pol. ~1. Gu. 
in K i e 1 

Holetein 

Betritft~ Rentenabteilung 
.in trag Hans P n i . o w e r in Rein'hek 1 ilktz.: Be./1360. 

"' .anliegend werden die Handakten überreicht mit der Bitte 1 nunmehr üner den 
Rentenantra g zu entscheiden. 

uf"trage: 

\\L 

Landboten-Dru<ierel Bad Oldesloe- DR 286 - 94S 10000 9.49 A 

....,"z 
d_&, ~v'f r../J'i 

• 

============ 
•emqBus~u~uue~ mn e~~~H ~ep ~~m 90TS9PTO P'eH 

-•NPO snqossn-es~T~~~apuoss~e~ -
~:e~pu-e'I u~.reg 

uep uy 0 .... 

· ~\)~\ 
~s~ 
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Landesrc!)ie rung Schle awi g - Hol ste in 
Der Landesmintster des In1zern 

Re.f. I 16 Pol. Wi . Ci~ . 
Bt! . ..-1J ~ rr 

An den Herrn Lc.n cl rat 
-Kretssonderht~usschuss-

tn __ \_!<~---·~-~ 

Kiel den 3. 1 
~~ "1!S7 

fk..:UJ;Ltt: Be. -"!J ~Ii - -%~ L:"~ J!e.~Ae-k 
I 

Nach Abschluss des Rcntenver;)''ahrens erhalten Ste 
hiermit die Kreisakte zurück. 

I m A uj't rage .• 

.Anl. _: ~ Akten..-

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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Sonderbilisausschuss 
- 4 - l/9 -

.u ~~ . . ~ .4 .J, .Q .11 .• -~ ... 

in it e i u b k 

lW.okallee l7. 

/ 

Bad Oldesloe, den 27• Sept. 1951 

In Ihrer Henten<:lngele c.senhei t nehme ich Bezug auf den Pmen von der 
Lunde sre .q;ieruncs er teilten Pes tstellungsbesch.eid und mache Sie ~eute 
nochmals auf die B~stimmungan ~emäß Ziffer 5 der Anlage zum Renten­
bescheid aufmerksam, wonach jede Veränderun~ Ihres Einkommens unver­
züglich der Landesregierung anzuzei~en ist. 
Aus ~egebener Veranlassung möchte ich. auch heute wieder darauf bin­
weis8n1 daß auch die lientenerhöhungen auf ~rund des Rentenzulagege­
setzes mitzuteilen sind • 
Ich. bitte die, mir daher unverzüglich mitzuteilen, ob und~gf.welche 
Renten lhnen z.Zt. gewährt werden und in welcher qöhe. Diese Mittei­
lung ist erforderlich, damit ~eprtift werden kann, ob die üdN.-Rente 
auf Grund dieses Rentenbezuges ~eändert werden muß. FUr den Fall, 
daß Sie es unterlassen, die Änderung Ihrer Einkomrnerl\rerhäl tnisse mit­
zuteilen, muß damit gerechnet werden, daß eine erhobliehe Überzahlung 
Ihrer ud~.-Rente eintritt und diese I~nen alsdann von der laufenden 
Rente gekürzt wird~ Hierdurch entstehen oft unvermaidliche B"ärten, 
die vermieden werden könnten, wenn Jie rechtzeitig die Anderung Ih­
res Einkommens mitteilen~ 

Ich bitte heute um lhre rJli tte.ilung, ob sie~ Ihre wirtschaftlichen 
Verhältnisse ~eändert haben und ggf. in welc~er ~eise. Sollte eine 
1~naerung Ihrer .t:ink ommennver~äl tnisse nicht eingetreten sein, so ist 
ebenfalls eine kurz8 Mitteilung erforderlich, damit ich der Landes­
re .csierung lSe q;enuber entsprechend beric':l ten kann • 

Im Auftra~e d~Landrates: 



.i'!l.l. 0 "' ..... 

''chleswig- llol G t t;i:q. 
"~"\:n~ .;rHldesuini ßter deö L'li::.ern 

.... f .. I 16 -

..::; e ..1:--=------
.-. ! j:J." •.J<i•· ·-

eil!IJ~ 

ul~crrcichc ich untur :Bc~ut:r.a!1C:e a 

g. ~ktcbar l~~L • 

mw i o \1 e -: in 

eine 1dng~oe d~s Rcrn1 .il'J.ioweJ.· tlli t u~z 

24.8 • .:..~51 
enntni.sna.h.ree . 

'1·. ... üU.ftrabc ~ee Lar!d.!"E.ties: 
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11 AbschrJrrJ. 

DER INNENMINISTER 
DES LANDES SCHLESWIG~HOLSTEIN 

Gesdüiftszeichen : 9 Sehr 

ez·rn 
Hans Pniover 

eo.;Jtormarn. 
·-- --.::z====== ...... .-. 

c 

@KIEL, den o:- •..... m. ... vecbor---1951 
Landeshaus, Düsternbrooker Weg 70-90 
Telefon 214 80- 84 
Besudlszeiten : 
nur montags, dienstags, donnerstags 
und freitags von ()900 - 13"' Uhr 

D r. Rente auf ~rund der ErbBhang 

) . 11. 1951 

~ .... 
,. 

p 

T 

u 

. 
bci~et~t inko ß""-

• •• •• • 140 ,-- D 
bisher darch die 
u!tr·~ 1c: 

gez. Wolters b.w. 

". ~ 

7 

T 

\~ 
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39 . I p 049 

Rentenzeichen: OdN- I 1360 

I. Rentenanspruch: 
01oige Beschödigtenrente-vorn 1 .. 1 • bis 

Ofo ige Beschüdigtenrente 
0'oige Beschädigtenrente - ab 

2. Witwen-Teil-Voll-Rente 

3. Elternrente 

4. Kinderzuschlag - Waisenrente - für folgende Kinder: 

geb. 

5. Pflegezulage bis zurn 

6. Abzuziehen andere Renten gern iiß Anmerkung Ziffer 1 : 

a) 

b) 

II. Monatliches Gesamteinkommen: 
1. Arbeitsverdienst (netto) 

2. 

3. 

• . • · } DM 

Sa. 1: 

Sa II : -

DM 

DM 

DM 

DM 

DM 

4. dazu diese OdN-Kente (Sa;;... . .::.lll!..__....:..:..:.;·~ .. ..:. .. :.:..:·:.:.: .. ·:.:.:·":.:.:" ::..:." :.:..:"·:.:..:· ·:.:.: .. .:.:. .. .:..:.·..:..· :.:.: .. .:.:.. .. :.:.:· .. :.:.: .. ·:.:.:."·:.::.·:.:..: .. ·..:.:..::. ... 

Zus.: 

vom 

bis 

• •••••n o •••••••• • •••• 

46.70 ....... . 

davon anzuredwcn gemäß Anmerkung 2 - DM 9 t C)7 
----~------~--~~------~~~~ 

DM I II L Somit erhalten Sie ab 

(Soweit erforderlich, ist Abrundung der Beträge auf volle 10 Dpf - gernafl 9 6 12 (3) RVO - erfolgt.) 

I. Gesamtrentcnansprüche: 
vom 1. 1. 1948 bis 30. 6. 1948 

vom 1 J. .1950 bis 

vom bis 
vom bis 

vom bis 

ß. Abrechnung 

6 Monate w je RM RM 
abgewertet irn Verhältnis 1:10 

3 . 11.1951 14 Monate zu je .01\ll )6,70 
Monate zu je DM 

Monate zu je DM 

Monate zu je DM 

DM 

DM 513,8 
DM 

DM 
DM 

II. Rückerstattungen: 
DM 5.13t 0 

1. Unterstützungen aus öffentlichen Mitteln, die im I tinblick auf die Rente gezahlt sind 
vom bis DM 

2. Renten~~~~~~z 
vom bis 951 . DM. .. .. 653.,8 

3. 

- DM - DM .. 

- DM . 

OdN - Rf. 1 Bitte wenden l 



Den nadlZuzahlenden Betrag erhalten Sie . 

Der überzahlte Betrag wird wie folgt von Ihrer laufenden OdN-Rente in Abzug gebracht werden. 

vo . 1~ 12. J.9!>l. bia 31. 12 .• 1953 14 o 1 t.e ... x .. lv ,.~.~ . . u . ~ l4.v,~~ ... 

•• .. • ' •••• • •••• ... 0 ••••••• '0 .. 

Die Weiterzahlung Ihrer Rente erfolgt i ... bio.her ....... durch die 

Landesbezirkskasse d 1 s oe 

(Auflagen und weitere Mitteilungen für den Rentenempfänger) 

Sachlich rid1tig 

Im Au ra~e : 

Anmerkungen: 
(Die Ziffern 4 und 5 sind besonders genau zu beachten!) 

Ziffer Gemäß Durchführungsverordnung vom 22. 6. 1950 sind unter llinwcis auf Paragraph 6 des Gesetzes vom 
4. 3. 1948 alle Renten anzured1nen, die von anderen öffentlid1en Versicherungsträgern für den glcid1en 
Schadensfall gewährt werden. 

Ziffer 2 Gemäß Renten-Gesetz vom 4. 3. 1948 (siehe Durd1führungsverordnung vom 22. 6. 1950, § 1) darf das mon:Hiid1e 
Einkommen einsd1l. Rente den Betrag von 350,- DM nid1t übersteigen. (l~is 30. 6. 1950 beträgt diese Grenze 
365,- DM). Die Gesamtrente für Hinterbliebene darf nach dem Gesetz vom 4. März 1948 '/G des ange­
nommenen Jahresarbeitsverdien~tcs von 4 200,- DM, also DM 280,- mtl., nidlt übersteigen. 

Ziffer 3 Während eines Krankenhausaufenthaltt:s oder einer Heilkur im Zusammenhang mit dem OdN-Renten­
leiden besteht gemäß § 559 e RVO kein Rentenanspruch. 

Ziffer 4 Alle Veränderungen, die auf die Rentenzahlung Einfluß haben, wie: Einkommensverhältnisse (gern. Ziff. 2 
der vorstehenden Anmerkung) Geburten, Todesfälle, Wohnungswechsel usw. sind sofort dem Landesminister 
des lnnern - Politisdle Wiedergutmachung - anzuzeigen. Weun Sie diese Mitteilungen unterlassen, kann 
die Zahlung der Rente eingestellt werden, Oberzahlungen werden zurückgefordert. 

Ziffer 5 Bei allen Eingaben ist unbedingt das oben angegebene Rentenzehnen zu vermerken. 

Ziffer 6 Bei Unklarheiten über Rentenangelegenheiten zuerst Rückfrage beim zuständigen Kreissonderhilfsausschuß 
halten. 
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m 
D ER INNENMIN I STER 

D ES LAND ES SCHLESWIG-H OLS T E I N 

Gesdlaftszeidlen: l 16 C - Sch l /Schü -
(Im Antwortsdlrelben anzugeben) 

n d en 
Herrn Landrat des Krei ses ~tormarn 
- Kreissonderhil~sausschuss 

i n Bad Ol desloe 
------------------------------

@KIEL. denM. Janu.~-~ __ 1952 
Landeshaus, Dustcrnbrooker Weg :'il-90 
Telefon 408'11 
Besudlszeiten: 
nur montags, dienstags, donnerstags 
und freitags von 09""-1500 Uhr 

I ch bit t e um umgehende Übersendung der Kr e isakt e (Haft­
entschädi gungsvorgänge) des Herrn Hans Pniower, Re i nbek . 

I m A~trage : 

''6r . 

·44, '-\.,_, c 
ts· ) 1Jßl 

, -
, . f ... j 

••• tt ~ •• , •••••••• ··r ................... i ........ . 
• ·I ·-----· ____ ... _ ... -... -.-.. -.... · ~-·r·· .. -.-.......... -...•.... e:. -·. -. -. . .~. -.-;-·;-.-. .... . 

' I I .................... r -".., .............................. . 

···:~a~+aqs~unz~ 

-·-. ·-.... : a zua .x f) • .JftrJ: ~ 

1118 

• • • • .--. •-a • f • • • • • 1 • 1 • J .-;-.-;-:-;--.~c~ _ _,_...,._._,.. :a~uatr-N'PO 

. ~ .................. . • •••••••• ...................... 
• •••••••••••••••••• . . .. . . ... . . . . . . . . r ......... , ..... , ... ~ .. 

~ ••••••••.• , ••.•••.••• 1 •••..••••• 
I I ' 1 
t=~------1--·~------------- ---------

. 
==================J========~l==:==~========================== 

t~eue,:-p..ta.A.o~~es: 

====================== ======== 

• 
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~onderhilfsaueschusa 

.-.J./9 &Jliove:r-.0. 1-

1( An den Herrn 
Inh en ra i ni a t; er 
des Landea · ~chlesw!g-Holstein 
-Ret •. l J.6. o • 

K 1 ·e · l • 

1 •. Pebruar 1952· 

• 

~<ji-, 
In der· Haft~atsohädigungssaohe Hans Pniover 

in ~einbek . . . . . . ... 
-.Aktenzeialle.n; ~ohl/~chti •-; . 

nehme ich ·:se.zllg auf de.n dort;ige.n hrlass vo111 24.1.1952 und Uber­
reiche an:liegen1 den·Haften:tachädigwigsantrag ru.t der Bitte um 
hüokgab~ ~ea~eLben naoh Gebrauch. 

111· · Im· Auftrage des andrates~ 

r. 
I 

GH uJeUIJOlS A1qJJES1a1)1 
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3. Jun i 1952 

iower -
n.;X • . . 

,, 
\n den ;'-;Ir. Innenrain ieter 

e IJan dee Scbleewig - Ho letein 
- Ret'. I 16 c -

in tr i e 1 -
In der ~e$13hwerdeange1egenheit Hene P -n i o v e r 1 

reiche ich Ulltor llezugnahm 
unterschriftlich vollzog 

11· I 

ee vom 9.5.o2 den EbtJf 
Veren laesu.ng zurück. 

uftr dratee: 

chet 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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.1&4 Oldeal 
' ea ao • .12. ... "K:). 

-~ r · o t o k,o J. .l _.., ___ ... __ ~ 
~ .J~~~--zcr.-.::ot:Jt::~• -' • .,~~~'J.':f•.Q .;a\~~~.la~:i".MD&8--~ -~~ 

J..j Herr ~~~- .:. ·"c;~'lellv. Yorsi 
2.) . .aerr 
3 .) 
.) 

Vor.(.q:e: 

.. ~ ....•..... :. . -• .............. . 

· 'n· l · 

t 

' 

t 
t 

r ~ 

r-

.. .... • .. • -• .. • ..... . 

1 

t 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
r .. ,.. .. , .... ". '"' ·.·· 

I 
I 
I 
I 



~ 
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DER INNENMINISTER 
DES IANDES SCHLESWIG~HOLSTEIN (24b) KIEL, den .. !-.~···-~-~-~-~-~-~-----:?~?. ......... . 

rtef. I 16 i- Br./uch. 
Geschlfftuichm: 

- Be. 136o -
(1m Antworlschttihotl ..._geben) 

n den 
Herrn Landrat des Kreises Stormarn 
- Kreissonderhi1fsausschuss -
in .Dad 01des1oe 

Lm~. D!islnnlm>oht Weg 70-90 
Tdd.:oc ~91 
Fdruchttlber 029823 
Besuchsteilen: 
nur monbgs, dlen.sbgs, dcmn.....Ugt 
und frdt.ags von ()900.1300 Ub.r 

r-r .. eisausc;cfluHI 
! I - " • ,.. • 
1 ••9S ., r e J ~Es ~t c:·mu. l! 

I '"-~, .. · ~-- . · ·,vw, . ~ 1.
1 !- - /A~IT!}b~l 

Betr.: OdN Hans Fniower, wohnhaft in Reinbek, hÜcka11ee 17. 

Ich bitte um ubersendung einer 
vom 1.1.1948. 

Im 

' • 

• .xe .ztt-n.J& t J. ·~:~tr;:>& e t> 

" - .-

-...:. 

·t~lUl&Qoßeq .~lm.Zelq P.ZlM 1~l~qosq~ aepcieqe~emn .xe~ 1l&~~l~~OlR •la 
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Sen derhilf' Gaueecb uee 
4-1/9 - Pbiower -

,n den 
D. 

19. iLa1 1953 

• 

Herrn I n n e n 
dee Landes Schlee 
- Ref • I 16 i -

in ieter 
üz - Holetein 

in i e 1 J' _._._ ___ ... _____ .., 

In der Rentenangelegenheit dee ehem. raee. Verfolgten Hane 
P n i o w e r in Bein bek 

bme ich Bezl.lJ$ auf d 
eine Meldebeecheinitlun 

n tn i sn sbme. 

. . . 

ktz,; ~e,/1.360 

Erlaee vom 29.4.53 und überreiche ~liegend 
der Stadtverwaltun~ Beinbek vom 1, 7,49 zur 

Im ~uftrage dee Landra t es ; 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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A b e c h r i f t - ..... - ... 

Reinbek, den 1. Juli 1949 

4Al.lfenthaltebeecheinigung • 

zur Vorlage bei der Kreisverwaltung Sterwarn 

Der Rfm. •ngeet. Hane P n i o w e r 

geboren am 16.5.1901 zu Berlin 

iet im hiseigen Melderegieter ele verheiratet 

Religion moeaiech StaateanJSehÖrigkeit D.R. 

ztlletzt vom 23.8.43 bie jetzt Ur.lUnterbrochen 

gemeldet geweeen. 

Einwohnermeldeamt Reinbek 
I.~. gez. Dörfer 

~bechrift. 

Mai 1953. 



K r e i s S t o r m a r n 
Der Kreisaussc~uss 

- sonderhilfsausscüuss -
4 - l/9 

Herrn/ .Pt~~ 
r.t~a ] n io wer 

. R e i , l1 b ·a k 
ln 
Y.:ickallee 1'7 

ßaa 0laes1oe, den 30•Mai 195~ 

In Ihrer udN. - Ren"tenangele ~enhe i t bin ich von dem He::rrn Innenminis -r;er 
des Landes Schles~i~ - Holstein ~ebeten ~orden, eine uber~rüfung vor­
zunehmen. Aus diesem 1runde erhalten 3ie anliegend ei~en Fragebogen, 
den Sie mir r..ach ger.issenhafter Beantr.ortung der gestellten 1•'ra_;en um-
gehend v,ieder einreichen v~oll en o · 

~enn Sie den Bogen nicht oder mit Verspätur..g einreichen, be3teht die 
Möglich~eit, uass die teiterzahlung Ihrer Rente vorUber3ehe~d einge­
stellt v.ercen n:ann . i.Jieses bitte ich zu beuen""'~en und r:tir den .Fragebo­
gen umgehend ~ieder einzureichen. 

lm Auftrage d~LaP~rates: 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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C) 
i::t 
~ 

Sortd-?rh il'f' uet~s<::ChllG e 
4- l/9 - Fr! icP:;gr -

r An den 
Rer!'Tl I n n e n m i n i e t e r 
des L1,doe Scbleewi~ - Holet e in 
- I-:c.:C'. l 10 i ... 

in K i e 1 

1 .. 1 der 0 • -3 eecl-lädie t o/1 r~n ten ~ sehe ... 1-~n s 

4.. cJI.ln i 1 G5 3 

t./T{. 

7~-
Pnior~ s r i!l Reinbek 

reiche ic'r! en liegend .unter ~ezw~nahme auf den Ru~derlae~ vom 1.4.53 
den FrA;;e~og en nach Uber_prJf'~..,.e der wirt'3c"-a"'-r;l:tc;,en Yerha lbli~Hle 
zur weiteren V9ren lae Sil"1 g ztxz·t i ''1• 

'}· 1m Auftrage dee Lan dratee; 
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K r e i s S t o r m a r n 
Der Landrat · 

-Kreisentschädigungsamt 1 

---·----- __ .1-::2./_9 ___ ------

Her rn/F J;.au/:li' :r~Ji u 1 ein 

in ___ Ll 

L J >, 
Bad Oldesloe, den 1 Dezember 1953 

11 ) I I • J ( ' •) '> i J . l · 
Von dem Hertn Innenminister des Landes Schleswig - Holstein habe ich 
inzvJicchen die Antro.gsfo1·mulare · auf Grund des Bundesergänzungsgeset­
zes zur hntschLtdigune; für Opfer der nationalsozialistischen Verfol­
gung erhalten., 

In der .Anlage übersende ich Ihnen daher eine Anleitung zur Ausfül­
lung des Ent schüdigunssantrnges m1d Z\'Iei Ant1·agsvordrucke mit der 
Bitte, bei der AU$füllung der F1·agebogen die Anleitung genauestens 
zu beachtenn 

Die Frist für die 8inreichung der h:ntsch~~digungsantrtig e l L:uft am 
30 .9.1954 ab. SoDeit Sie noch nicht im Besitz der erforderlichen Be­
weisuntel·lo.gen sind, haben Sie daher noch genügend Zeit, diese zu 
beschaffen . 

Soweit bei der Ausfüllm1g der Antrüge Unklarheiten auftreten, bitte 
ich Sie, sich an meine Dienststelle zu \'Ienden. Bei .tJe1·sönlichen Be­
suchen \·;ollen Sie bitte die Sl:Jrechtage montags, mit t\·;ochs und frei­
tags beachten" Von unnötigen :2J.ckfrc:tgen bi ttc ich Abstand zu nehmen, 
da die Bearbei tm1g der anfallenden .L\.11t1·Lge e1·hebliche Zeit und Meh:r­
arbeit erfordert und durch die nicht unbeding~ erforderlichen Be­
suche usn . di~ Bearbeitung nur verzögert wird. 

Es ist in Ihrem eigenen Interesse von Wichtigkeit, dass alle Fragen 
so erschöpfend beentwortet werden, dass Rickfragen vermieden werden. 

Sobald Sie die erforderlichen Unterlagen in Hf~ :1den haben, bitte ich 
Sie, mir die beiden Antragsformulare ausgeftill t \'Iieder einzureichen. 
Sollten Sie jedoch auf Grund des Bundesentsch~digungsgesetzes An­
träge nicht mehr zu stellen haben, bitte ich um Rückgabe der ]!'rage­
bogen . 

Im Auftrage~ 

(.. l/. 
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rei3eh tsc.r:&.ad.i 6un~~ 
4-1/9 Pniowc r - .J. 1-

An die 
Stadtve r .. al tung 
- Einwohnermeldeamt-

Re i • 

12. Okt. 1I~4 . 

t 

/ 
In do r \Vied ~-.rgutma.cnungssache Hans P n i o w e r 1 

jetzt Ahrer ... sbu:c6 bi t.te ich wr. di a ..!.L""teilung einer Meldt!bescheinigung 
ir .. doppelter Aasfertigun.g, woraus crsi eh tli eh ist, seit v1ann 
Pniower in Reinbek wohnhaft und polizeilich geiaeldet war. 

age: 
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Vor Ausfüllung Merkblatt lesen! 

In Maschinen- oder Blo<ksduift ausfüllen! 

Nidlt Zutreffendes streidlenl 

Nur von der Entsd:J.lldigungsbehörde auszufüllen: 

••••••n•ooooOOioouuoooooooooo••••-••· ·•·-•• · •••·••••• · · ••··•••••hoaooou.,•••••••••••o•u•o·--

(Eingangsstempel) 

-•reisausschußj 
dts Kreises Stermarlt 

28. srP.19 'j 4 
___ AIILITQb. llr .• 4 _ _ 

._ _________ -
mit ..................... Anlagen 

Nr. 

Empfangsbestätigung erteilt am 

Antrag · 
auf Grund des Bundesergänzungsgesetzes :zur Entschädigung für Opfer der nationalsozialistischen Verfolgung (BEG) 

vom 18. 9. 1953 (BGBl. I S. 1387) 

I. Ansprudlsberedltigte(r) 

1. Name· p n 1 0 W e r 
vorna·~~~-= .. ·:::::::::~~:~:~::~~~::::=.=:::~-:=:::::::::::::::::::::::::~~:~~~:b.~~&:::~ij~~~~:~:s~r.::::~t~::~i:::::::::::::::= 
Geburtstag und -ort (Kreis, Land): Jetziger Wohnort/ Sitz (Kreis, Land): H 
-.. ~6.!1!~ .. ,.1.9 ... l ....... ~~.r.l.~.n .... _______ -~-~-~-~.~.:..~~:.~~ ..... ~~ .... ~~-~~.~~-~~-~: ..... !?.ls te in 
............................................................................................... _ .• ___ --··-···········································*'····················--························ 
P ·1· t d ..,._ 1 h 1 .'12'.-..rv- J!II.v (Straße und Haus-Nr.) 

am1 1ens an : _... ver . -~ 

Anzahl der Kinder: .............. 1 ......................... ___ .. Alter der Kinder: __ ............... ~.§ .... ~.e.~.~ .... {Y.~.*.~.~J .................... .. 
Staatsangehörigkeit: frühere: .... _..d~'!~~P..~ ................. jetzige: ............... ~ .... - ..... ~.~.~t~.~ .............................................. .. 

2. Beruf: K ,,.,. 
Erlernter Beruf: 8 \4J. m&tln .................................................................. _ ................................................................................................................................................... . 
• Jetzige beruflidle Tätigkeit: ... Y..~J~.J. t .~9. .. ~.~-~~J~~-~-....................................................................................... . 

3. Sind Sie selbst verfolgt worden1 ja /~ 
Wenn ja: und 
Wegen Ihrer politischen Ueberzeugung oder aus Gründen der Rass~ii des Glaubens oder der Weltanschauungi 

4. Leiten Sie Ihre Ansprüche aus der Verfolgung eines anderen ab? ja I nein 

Ihr Familien- oder Red.llsverhältnis zum Verfolgten: 

....................................................................................... ~.ut.:r.~l.l.:t ................................................................................................................ . 

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

U. Verfolgte(r) 
(Nur auszufüllen, wenn Ansprudlsberedltigte(r) (s. Absdlnitt I, 11 Ansprüdle aus der Verfolgung eine~anderen 
[ s. Absd.1nitt I, 4] ableitet) 

1. Name: ........................ - ............ - ........ -·-.. ·-----·-......... _ .................... - ...... -....................................................... . ................... . 

Vornamen: ........................................................ --·-·--............ _ ...................................................... ..................... .yd.C.. ............................ ... 
Geburtstag und ·Ort (Kreis, Land): Letzter Wohnort I Sitz (Kreis, Llj.JWl}: 

- ................................. ;;;>'"' .................... ____ .............. .. 

-·································································--···········-·········-- _____ ."......... .. ~ (St~~ße .. ~;d:··ii~~-~~r~i;:,--............... _ 

~e~~::i:~L::~;·: .. ::::::::::::::::::::::::::::::::::::~::::::::::::::::::::::::::::::~ .... , .. ~ .................................................................................................... . 
Bei juristischen Personen usw. Zeitpunkt der u1Tösung: ............................................................................................................. .. 

Staatsangehörigkeit: frühere: ................ .. ........................... letzte: ........................................................................................................ . 

2. Beruf: 
Erlernter Beruf: ................. ,. ............................................................................................................................................................................... . 

Letzte berufliche Tii.tigkeH: ......... ..................... ......... ......... ........................... ................. .. ........... .............. .. ... . 

3. Verfolgt wegen seiner I ihrer politischen Ueborzeugung oder aus Gründen der Rasse oder des Glaubens oder der 
Weltanschauung? 
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III. W eitere Angaben tlber dle Person des(r) Ansprudlsberedltlgten nnd des(r) Verfolgten: 

1. Im Falle einer Mitglieds<haft bei der NSDAP oder 
einer ihrer Gliederunren • 
a) Mitgliedschaft bei a 

b) Mitglieds<haft beJ 

2 Im Falle einer strafgerichtliehen Verurteflungt 

a) Re<htskräftlge Verurteilung na<h dem 8. 5. 194' 
zu Zuchthausstrafe von mehr als 3 J abrena 

b) Rechtskräftige Aberkennung der bürgerlichen 
Ehrenrechte na<h dem 8. 5. 1945z 

3. a) W ohnsitz oder dauernder Aufenthalt (Kreis, 
Land) am 1. 1. 1947: 

b) Letzter inländischer W ohnsitz oder dauernder 
Aufenthalt (Kreis, Land), wenn vor dem 1. 1. 1941 
gestorben, ausgewandert, deportiert oder aus• 
wiesen: 

c) bei Heimkehrern! 
Erstmaliger W ohnsitz oder dauernder Aufenthalt 
(Kreis, Land) nach der Heimkehr: 

d) Bei Vertriebenen: 
Erstmaliger W ohnsitz oder dauernder Aufenthali 
(Kreis, Land) nach der Vertreibungt 

e) bef Sowjetzonenßüchtlfngem 
Erstmaliger Wohnsitz oder dauernder Aufenthalt 
(Kreis, Land) nach der Flucht! 

fJ Bel Aufenthalt in einem DP·Lager am 1. 1, 19471 
In welchem Lager (Kreis, Land) i 

W ohin n ach dem 31. 12. 1946 ausgewandern 

Als heimatloser Ausländer in die Zuständigkelt 
der deutschen Behörden übergegangen? 

Deuts<he Staatsangehörigkeit erworben am1 

4. Nur auszuftlllen von Angeb6rlgen der besonderen 
Verfolgtengruppen und deren mnterbliebenen. 

Cl) Bei Verfolgten aus den Vertreibungsgebietem 

Zeitpunkt der 
treibungsgebiet: 

Auswanderung 
Von wo? 

aus dem Ver· 
Wohin~ 

b) Bei Staatenlosen oder politis<hen FlüchtllngeDI 

Betreuung durch welchen Staat oder I und welche 
zwischenstaatlichen Organisationen1 

c) Verfolgt .aus ründen der Nationalität? 

~e(r) 
, wenn audl 

ausgefüllt ist) 

ja I nein JgX I nein 
:von ___ _ 

bis --- von---- bis -----

ja I nein .JQJt I nein 

----·--·-·-·-·----
:von ___ _ bis __ _ 

von - --- bis ----

Ja ~nein Jaatl nein 

ja I nela JOatl nein 

·-------------------
entfällt 

---------------------

--------------------
___ ent .. t':§l_l t __ 

____ ..e..n:t..ta.~l.t--

-----------···· ....... ___ _ 
--------------------

entf~llt ------------------- -------·· .. ·--··----
------------------------------------- ·---...... _ ..... -----

etrt: fi::ill t 

------------- _____ .. , ... _ .. ___ _ 
entfbllt 

---------- ____ ..... -..... _____ _ -- ............. _____ _ 
Ja I neln XJi I nein 

-----·--------- ................ ____ _ 
------------ -------·-----
------ - --- - ------ -····-------
-----------·- ------- -----

Ja I nein 

- 3 - I 

IV. EntsdtlldigungsansprUdte werden angemeldet ftlr: 
Sdtadeo an Leben (§§ 14, 15 Abs. 6 
Rente und Kapitalentschädigung als Hintcrbliebene(r) elnes(r) durch nationalsozialistische Gewalt· 
maßnahmen getöteten oder an den Folgen solcher Maßnahmen v ers torbenen Verfolgt en 

2. Sdladen an K6rper und Gesundheit (§ 15) 
a) Heilverfahren: 
b) Rente und Kapitalentschädigung: 

3. Sdtaden an Freiheit (§ 16) 

durdl Freiheitsentziezw~sarbei tseinsatz 

m Mnil .JtQhmi.~:t.,. ..... ~.~.~f.!~ .. i .......... vom ............ gP. .. ~.:J: .. ~--~~ bis :~:.~.~.! ~-~-~~ ....... . 
in ..Job....Bi.a.cbo.f.f, .!ib.&.•.w.liarhurg vom ............ ~Q",.R .. !i~ bis 45~.~.~-~ .................. ~ 
in -llss-eh·· J.llfl., ...... lls~bu:l'i··-··· ·- vom ··--·····~.§ • . .!.41 bis ~~:~·~ .. ::~ ......... . 
in -Ü.t..T.b.§.I:~§J .... .P..!t ~.i_ ......... - ...... vom ___ .. )--' ~-~.~45 bis - ....................... - -

~ I nein 

X.» I n ein 

j! = 

in ---········-····· ................... --.·~·-···· ··--· .. ·· vom .................. - ... ····--·· bis .......... .. .. .... ..... .......... lr'lL 'llt) 
insgesamt = ....... ,.,.... voll~.- I 

Monatl 4. Sdladen an Eigentum und Verm6geo (§§ 18-24) 

a) durch Zerstörung, Verunstaltung, Plünderung, Flucht oder Auswanderung: 
b) dur<h Sonderabgaben und Reichsfludltsteuer: 
c) dur<h Geldstrafen, Bußen und Kosten: 
d) dur<h sonstige s<hwere Schädigung: 

5. Schaden 1m beruOidlen und wirtsdtafUidlen Fortkommen (§§ 25 - 55) 

a) dur<h Verdrängung aus oder Beschränkung in einer selbständigen Erwerbstätigkeit elnschl. land· 
oder forstwirtsdlaftlidier oder gewerblicher Tätigkeit: 

b) in einem privaten Dienst· oder Arbeitsverhältnis durch Entlassung, vorzeitiges Ausscheiden oder 
Versetzung in eine erheblich geringer entlehnte Stelle: 

c) dur<h Ausfall an Bezügen im öffentlichen Dienst für die Zeit vor dem 1. 4. 1950: 

d) durch Ausschluß von der erstrebten Ausbildung oder durch deren erzwungene Unterbrechung: 
6. Versicherungsschaden außerhalb der Sozialversicherung (§§ 56- 63) 

durch Schädigung in einer Lebensversicherung : 

blx nein 
x.!x I nein 
XIX I nein 
m l nein 

JQII: I nein 

ja t:xaox 
~Jt/ nein 

lf1 nein 

.Jdgr/ nein 
V. Erklärung tlber anderweitig gestellte Wiedergutmachungsantilge und über die Im Hinblld!: aul die Verfolgung durch 

den Nationalsozialismus erhaltenen Leistungen. Reimt der Platz nicht aus, sind entsprechende Ausführungen au• 
besonderer Anlage zu machen) 
1. Wurden für die unter Absdtnitt I und II bezeichneten Personen wegen der angegebenen Verfolgungsgründe bereit~ 

Entschädigungs- oder Schadenersatzansprüdle geltend gemacht1 ja I U1 

Bei weldlen Stellen im In- und Ausland (Behörden, 
Organisationen, Firmen, Privatpersonen)1 Wanni 

-------
Aktenzei<hen 

K_!e_i~~~f~=:J-~~!~·~~~~~~.!.~ ...... - ....... ··-·-·-·······-"/ ~~ 1. 45 ......... .. --~·~···-~-o )_ ................................ . 
Kre:t ssonderh11 tsauascb.nss d8.S-...... ·-------"---· .. ···-- .................. - ........................................... . 

Kreises Stormarn 14.9.1949 zu IV 3) 
----- --------··- ----·---·-·---······"--····-· ··-··· . ·······----··········-············--···································· 
Sind über diese Anträge bereits Entscheidungen ergangen oder Verglei<he abges<hlossen wordenY 

Von oder vor welcher Stelle? Aktenzeichen? 
ja I JllllJP.I: 

teilweise 

Haben die unter Absdlnitt I und II bezeichneten Personen im In- und Ausland Geld- oder Sa<hleistun~en ~ von 
Behörden, Organisationen, Firmen, Privatpersonen erhalten? - ja QO]IUQ.X 

Art der Leistungen Von weldlen Stellen? 
~----------~-----4----------- ---------~----------r---------r-------Hattentschad~gung Uin.d.Innern, Kiel 

.. ---------- ·------····· 
4to. dto. 

8ell.49 300.--
~--------.. ··-~--. 

RM Wann? DM 

6. 9.50 15 0.~-
------- --.. ----· ----------- -----.. ·--·-····· - - - --- -······ ·-·- ·----· ••J~---

----~-Q·--
nro Monat 

2. Wurden für die unter Abschnitt I und II bezeidlneten Personen Rückerstattungsansprüche geltend gemacht't 
~atl nein 

~------~----------------------
W egen weldler Vermögensgegenstände1 Bei wel<hen Stelleni Aktenzeidlen: 

- --· ·-------------···· .. -------··---···-------····"· .. -------·-.. ··----·· 

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

·-------:--- - - ---· .... 



-4-

Sind über diese Anträge bereits Entsdletdungen ergangen oder Vergleiche abgeschlossen worden~ 

Von oder vor welcher Stelle? Aktenzeidlen? 

+tfl/ nein 

....... , ..................................................................................... -.................. ,. ........................................................................................... _.," .................... -
Wellhe Wiedergutmachungsleistungen (Rechte, Sachwerte, Geld) haben die unter Abschnitt I und 11 bezeidlneten 
Personen im Rü<kerstallungsverfahren erhalten? 

Art der Leistungen: Von weldlen Stellen ... 

--····-··-···--- keine:......--------

---····-----· 
--··-·-·------- _____ ...... -···---·----· ... ·---··--.. ·-·-···· ... ·--·-··-··------
Sind Ansprüche nach Art. 44 Abs. 3 US-REG bzw. Art. 36 Abs. 3 Br-REG bzw. Art. 37 Abs. 3 Berl.-REAO oder in 
einem Rü<kerstattungsverfahren nach der VO Nr. 120 der französischen Mil.-Reg. an Rückerstattungspflichtige ab· 
getreten worden? Ja 1 nein 

VI. Dem Antrag sollen belgefOgt werden: 

1. Eine Sdlilderung des Verfolgungsvorganges 

2. Eine Erläuterung der Schadensfälle und der Höhe der erlittenen Schäden sowie Angaben über die Art der be­
anspruchten Entschädigungsleistungen 

3. Beweismittel (Originale, beglaubigte Abschriften oder beglaubigte Photokopien) 

Zum Beispiel: Aufenthallsbesdleinigungen, Entscheidungen der Entnazifizlerungsbehörden, Geburts-, Sterbe· 
und Heiratsurkunden sowie Erbnadlweise (wenn der Ansprudlsberechtigte nicht der Verfolgte ist), Nachweis 
der Eigenschaft als Heimkehrer, Vertriebener, Sowjetzonenflüdltling, heimatloser Ausländer oder politischer 
Flüchtling, Nachweis der Aufhebung oder Aenderung einer strafgerichtliehen Verurteilung sowie sonstige dem 
Beweis der Ansprüche dienende Unterlagen. 

Folgende Beweismittel 

Ausser den beigelegten .Anlagen befinden sichweitere Beweismittel 
-···············--··········· .... ·····················-------
_ ...... 1.n. ... 4~ .. n .. ~\~.~'--~t:.S.!-!~~ach un.&_f! &k t~ n_ ~1!~.~~-heim_!r~.:.!...~.~o ~~~ ... ~~-~:!:._ 
~~y i m .1111.inister1um d.Innern, Kiel 

.. -·-····-··-......... ___ ---....................... ------------·-···-----··---- oder 
(Behörde) 

--------..................... _______ _ ---··-----·································---··--···-··-
(Gericht) (Aktenzeldlen) 

zu ········--····-.. ····-·-· .. ····-----··--····-·--·-.. ·--·· .. ---............................. -Verfahren eingereicht. 

VII. Im versichere, daß die vorstehenden und in den beigefügten Anlagen enthaltenen Angaben richtig sind. Mir ist 
bekannt, daß nach § 2 des Gesetzes der Anspruch auf Entschädigung ganz oder teilweise zu versagen ist, wenn der 
Anspruchsberechtigte sidl, um Entschädigungsleislungen zu erlangen, vor oder nadl Inkrafttreten des Gesetzes un­
lauterer Mittel bedient oder wissentlidl oder grobfahrlässig unrichtige oder irreführende Angaben über Grund oder 
Höhe des Schadens gemacht, veranlaßt oder zugelassen hat. 
Nachträgliche Veränderungen, die sich auf diesen Antrag beziehen, werde ich der Entschädigungsbehörde bzw. dem 
Entsdl.Adigungsgericht unverzüglich anzeigen. 

AhreDSburg .:l S~pt .195 4 
_" ...... _ .. ___ ................... ____ , den __ , ................... --- 0 

(Ort) (Datum) of'~ ~ 
- ···········-·································-·---

Dem Antrag sind __ .!! ...... Anlagen beigefügt, und zwar: 

(UnterschrUt) 

1. S. .~l_derung d~-~-... ~.~Z:.~~.!.ß~~-~-~~.Y.9..!:~ges 
--~: ....... ~.~:fst ellung üb. Einkor~1men-Aus ft1.lle 
.. ~: ...... ~~~c~-~!~.i.un&_ iib.Arb~i t~ e~~-~~ __ lloh. Bisehoff 
4. dto. dto • Rasch & Jung 

5. ___________ .... --·--·----
6. ...................... --------.. -----·--·----------·---

.. !.: ........ _, _________ _;... __________ ..... ,., __ 

.ß: ........... ------------------·-
9. ............ _, ________ ..;._ __ ·-·-----·--.. --

10. 
Nachdruck verboten. .,Buwkwut", Bcrlln W SS 
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~ Aufenthaltsbescheinigung 
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geboren am • Q Jn 
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Name des Antragstellers: Antrags-Nr. 

~-Kreis: 5~nt-,.._, 
Einheimische 
Flücllt'fing--

Freihalten !Ur AusfUhrungsbehörde 

(als'" w elchem Gebiet> 

Vom Kreis auswfUllcn 

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) 

p., i Iw~ 
familienname 

na.ttds/w," 
;;J~r.name 

~he~ 
letzter Beruf 

2. -:J .. Jv.., i 1cf4t i" .Yf, ... , I 
Tag, Monat, Jahr und Ort der Geburt (Krs./Land) (vgl. Ziff. VI des Merkblatts) 

c) fl (" '"- bvvt r:· ·h ,;, '/t'.l 1 -r J\?1' b~ 
Wohnort Straße Postanstalt 

d) 
r 

vt--1 ht. i r ~- ~ I 
ledig, verh., verw., gesch. 

Vcv r-;/, 
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: 
a) Rufname b) Familienname c) Geburtsdatum 

1. geh. am 

2. 
" " 

3. 
" " 

4. / " " (Anmerkung: vgl. Ziffer III/V, VI des Merkblatts) 

Bei minderjährigen, ~ntmündig-
ten oder unter Pflegsehaft ste- Familienname Vorname Beruf 
benden Personen Name des ge-
setzliehen Vertreters (Vater, 

/ Mutter oder Pfleger) Wohnort Straße Postamt 

(Durch den Sonderhilfsausschuß auszufüllen) 

2. Begründung des Antrages: 
a) Grund der Verfolgung? 

b) Art der Verfolgung? 

c) D'auer der Verfolgung? 



3. a) Art des Schadens: 
I. Welcher Gesundheitsschaden 

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

2. Welche Körperteile sind durch 
den Schaden betroffen? 
(Vollzählige unc1 genaue Anga­
ben, z.B. rechter Oberarm) 

3. Welcher Art ist der Schaden? 
(Gliedverlust, Knochertbruch 
mit oder ohne offener 
Wunde, Augen- oder Ohren­
leiden, 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) 
)../~ l. : 1/e.t y~ /ti d4... L ~ j,,., II J 1. I I 
Yt#t"-' M~i, Lc 6~/t.·J~~ 

2. I 

r c i!fflt,. 114-.ti 

3. 

4. .... 
Jil 

a) Dr.. J1P il, J fl.l/t\, bv/r 

• 

3. 

tfk 

• 

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? 

I. Vor der Ve11folgung? 

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

b) Hatte der Beschädi~e vor der 
Verfolgung volle Arbeitskraft? 
Verneinendenfalls weshalb · 
nicht? ' 

c) Bezieht oder bezog der Beschä­
digte Angestellten-, Unfall- od. 
Inva.lidenrente, 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
schäftigung? 
(Dauer- oder Teilbeschäftigung) 

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

5. Sonstige Bemerkungen: 

3. He-r-1. ~ 
1 
1/er"~ :/ "....,a, i-t6e-r I~'IJI''­

LI hn-r "J" 0-,d,e.-;~ vj'- der rtthk-

3. d) 

4. a) 

1. 

,, 
2. 

4. b) 

4. c) ,.,t-t\.. 

4. d) tlt--t\., 

5. 

Vorstehende Angaben sind nach bestem Wissen gemacht worden. 
' 

Ort: I Go,'._., bvVt , den $. !JiivU.../; 1948. 

)b(U . ~J..:. . ~ .. \ ... ~.A. .. . ······· 
nte ehr1ft des Antragstellers bzw. seines 

gesetzlichen Vertreters) 

1/30 



Sonder hilfsausschuß 
Oesch.-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 au{ die Folgen von wissentlich falschen Angaben hingewiesen. 

I 

19 

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

(Dienstsiegel) 
. . .. 

(Unterschrift des Geschäftsführers 
des Sonderhilfsausschusses) 
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Forderungen df{r Opfer des Nazismus. 
I 

Name: . .\ ..... ...... l .... J .J .... Q .... W .... J .... I ... · ........................... .......... .. Vorname: ............... 8-....... :........ ...... ........ .. ...... ..... . .................. . . 
Anschrift: ........... l .t,.U...-... k .... h.~.8. .\.0~IIUB, ... IIlokall•e .... 17.... ................. ... ............ .. ..... . ... . ......... . ........................ .. 

Beruf: .Ka·!~l~!.~~-~1~!~ . .. geb. am: 1.6 • .5.1101 geb. in .................. .lta-lia .............. ...... . 

Familienstand: ~verheirateth--~~. 

Anzahl der Unterhaltspflichtigen Angehörigen: Ehefrau und ."j • .. Kinder. 

I 

Als Opfer des Nazismus erhebe~) ich C••) Forden.rngen im Rahmen der Wiedergutmachung und zwar: 

I. als Häftling ja/81 

V~rhaftet am: ...... - ...... . .............. wegen: .... . 

verurteilt am : . ... .. .... .. ............................ wegen: ....... ........... ........ ..... . .......... .. 

In Haft eingesessen vom .11.2.1945 ....... bis ....... 11.6.1945 .. 111 ~1 .. -fb•n•i•••-'-«"-.... 
vom bis .... 111 

vom bis .. • 111 

Il. als aus a) politisehen b) rassischen c1 religiö en Gründen? _____ _._., .. Grund 

Verfolgter oder Geschädigter. . t 

Schaden entstand atll .1933-1945 .. .. .. . in (Ort) ............ .. IU.bU& .. .. 

durch .i• .. Apr11 1.9-tOa. .leaeh1 .... b••· cl .. Jru4hlat .. d~a 

r· .. . . ·-·. ,.. ..... . 

(entstandenener Schaden, Vernichtung oder Beschlagnahme von Vermögen, Boykott, Geschäftsauflösung usw.) 

I. als Gemaßregelter 

Entlassung aus welchem Grund ?1 .•lr1a.'tloae .... la,laaaU. .. a • .l'aaai•oh .... I~Uil4ea ...... ........ _ 

..... . ............ .............................. ~.~-~!~.~~··~gt ... ~~~ .... ti~ .!~'~-~~ta ......... , .......... . 

am: 

Betrieb: 
Dauer der Arbeits~ 
losigkeit: 

1. 2. 

. t~.~ .. ~-'- .9.'-.'-......... ....... ..... . ................ . H ... 6.~.t9.J.8 .... ........ . 

.. JlQ.d ~.bJ'a:\U.t ... A • ~ • .... .......... leAD.O .... Le.YJ' ... ....... .. 
a..burc-Ba~beet a .. burc 
........... ~ia .. .1.5 .? .... .t.9J5 ............................ bU ... I5 •. 1 •. 1.939 ...... ............. . 

3. 

'· Dauer de' sonstigen 
Verdienstausfalles 
oder Min~rung: 

••• .uooouO,•o••,••n••••••••••••!•••••ooooo•oooouoono•o••o•o•ooouuoohooooooo ouooooo•o••••o•oooooo•••o ••••••••••·••·••••••••••••••••••••••••• ••••• •• •••••·• ••••••••••••••••••••••••••U• • ••• • ••••• • oouo••••••••o••• 

' I. • ,.1 ....... ._ • .n. l ..... heltle !!IR U6 1J9 itO t 41 Kl A 

• 



• 

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

Schaden entstand am: .... . ........... ...... ..... . . . ... . in: . . ........ ...... . .. .. . ......... - . . ...... . 

durch: ............................................................................................................................................. ·······---··················· ............................. . 

Entstandener Schaden: 

. 
Entstandener Gesamtschaden. 

- Nachstehend aufzuführei1 sind die durch die Eintragung u I- IV begründeten materiellen Schäden, 
soweit sich diese heute bereits finanziell übersehen und in RM. ausd~:ücken lassen. -

Entstandener Schaden: 

Vermögensverlust 

Vermögembeschlagnahme 

Geschäftsschä,digung 

Verdienstausfall . . 
I 

Erwerbsminderung . . 

Kosten für ärztl. Behdlg. usw. 

so_nstigcr Schaden . . . . 

zusammen: 

als Häftling 

I. 

als Verfolgter 

I I. 

J'I)Jr~ 

J ft?.r-t.,."l 

als 
Gemaßregelter 

III. 

als 
sonst. Opfer 

IV. 

Mir ist bewußt, daß die vorstehend geMachten Angaben lediglich informatorischen Zwecken dienen 
sollen. Irgendwelche Ansprüche kann ich daraus nicht ableiten. 

Ort: ......... . 194/:. 

An 

Amtliche Stelle ftir politisehe Wiedergutmachung, 

B Oldesloe 


