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Formular Nr •.. _ .............. . 

SonderLilfs-Aussd.uf; 
für den Kreis ......... .. 

Antrags-Formular für frühere Häftlinge der Konzentrationslager. 

Fomlllenname: ..... ~d .... ~~........................ .... . .. ..... Rufname: ......... ~-~- ...................................................... . 

(bel Frauen auch Geburtsname) ................................................................... ~~~esch.') 

Geburtstoo,_//f.J:~ .•. .Jl, ....... --······· Geburtsort' .. -~/?~<<Hfi';<'?- .;!9-
Gegenwärtlge Anschrlft: ......... w-. .... ~ .. · .'?J. .. ~i-l"~ ... ~ .... ~ .... · · ~) .. ..... .. 
Beruf uod Besch6fHouo~; •·•••••••·•••••·•••••••· dii~·-······· :·····························-~·····.·········~-········· ....•.....••..••....•.•••. 
Ar1 des Personalauswelses und dessen Nummer: ...................... ... ,.4:11.1::#.. ~ ........................... _ ................................ , ..... . 
Anzahl der Kinder (mll Altersongaben) und sonstiger abhängiger Angehöriger: ............................................. ............................................. '} 

... _ .. ·:·:_-·_-·_·_-_-_-:::·:::·::::.·:·.·:::.·:·::: .. ·:·.: .. ·:· ... :.·.·:::.· .:··:::::::::::::::::::::::::::::.::::.·::: ... _::.::.·::"lh::~?;i.· .. :~;~·::.-.......... _ .. _·:.·. _ ....... _ .................. _.:·:··:.·:: ..................... _._._._-_·_·::::. L 
d der Gef~ooeoselzuog ' . ~ de. -(Jff~j . . 

'"~:;,·~~ :::~Ut;Xffi~~ - • ~~~ l!:~T9L ~t:. :z~:~Jfi'.;~~: 
.. . ....... J .. w~ ..................................... L....... .... ............................ . .. Ab: ..... ?<'· Ytr . .. 1/.; ... J.L! ... Y't .. ............ . 

. - -

.......... ...... 4 ~ ................................................ .. 
Verurteilt durch,: .. ;:;,;;.... .. . . ß.tl.t';#J,f..~...... ... . .... .... ........ .. .................................................................................. .. 

a~ : . ~/t. ..... r.:Y: t .. )'Y, -..................... Al Ihre Konzentrationslager-Häftlings-Nummer: ..... ;(!.J..l. .. : .................... .. 

:r.~z/:;;;:p~w·rc;;,~·~~-:;?~~~~-' •• ~~--~~~~-4 

Volle Einzelheiten Ober die Art Ihrer Heft unter Angabe von Zeugen und BelfUgung von Abschriften von Dokumenten : 

... · ........................................... ...... ;tlz;}h ..... ~~~-..... A~~ .. rM-qr-·~ .. 4/~~~~ 

ffJ;T!~fi!:~~~·:~~lh!~-= 
Ich erkläre, daß Ich gemäß Absatz ...... . . .................... des Sonderhilfspiones zur Inanspruchnahme der Sonderhilfe berechtigt bin. 
Ich versichere, daß Ich die obigen Angeben noch bestem Wissen und Gewissen gemocht hebe und doB diese voll und genz 
der Wahrheit entsprechen. Ich bin mir dessen bewußt, daB unwohre Angaben meinen Ausschluß von der Inanspruchnehme 
des Sonderhilfsplenes und meine strafrechtliche Verfoloung noch sich ziehen. 

Datum 4 5, .8: Yp . 

Dotum ... d:§.. .. · i). ( f.~. f .. . ........ .. 

' ) Nichtzutreffende• Ist zu strelchn. 

"DU. cco. 311111 3t OM n .<e 

UnterschrlfL .... , .......... .. ..... .... .. .... . .......... .. 

................................................ #_''"{1"'""'""""' 
Geoenunterschrlft ....... ß.J.tl'~ ~ ..... L! ............ . 
Eigenschaft der 
Person, die die 
Gegenunterschrift 
vonzieht 



I 

;· 

. 
' ... 

Formular Nr ..... .. 

Sonderldlfs-Aussd.u~ 

für den Kreis ................. -. .. ................................................ . 

Antrags-Formular für frühere Häftlinge der Konzentrationslager. 

Famlllennt~me: ......... . . .......................................... ............................................ ... Rufname: ..................................................................................................... .. 

(bei Frauen auch Geburtsname) ............ ..................................................... led., verh., verw., gesch:) 
männlich/weiblich•) 

Geburtsort: ............................................................................................... _ 

Gegenwärtige Anschrift: ................................................................................................................ . 

Beruf und Beschäftigung: . ... ... . ... ... l. ........ .. 
Art des Personalauswelses und dessen Nummer: .............................................................................. :.:.:.>" ....................................................................... .. 

Anzehl der Kinder (mit Altersangaben) und sonstiger abhiinglger Angehöriger: .............................................................................................. . 

............................... • ................... •·••••••••••••••· ················ · ····-···················-·· ................................................... u •• ····················-····-··············---·--······-··-----·-- --······ 

...... !.. ... . ... .............................................................................................................. ....... ·······-····· ··················. ············································•· 

Grund der Gefangensetzung : ................ .. .......................................................... _ ...................................................................... ........................... .. 

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

Name der Person, die Sie angezeigt hat:.............................................................................. ...................................................... ... . ............................... . 

A;,schrlft der Person. die Sie angezeigt hat : ........ 

Verurteilt durch: 

am: .................................. , ....................................... .. Ihre Konzentratlonslager-Hiiftlings-Nummer: ................................................ .. 

urden Sie mißhandelt und ln welcher Welse\' ........................................................................................................................................................ . 

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

Auf welche Welse wurde der Lebensunterhalt Ihrer Familie während Ihrer Haft bestritten? 

Volle Einzelheiten Ober die Art Ihrer Haft unter Angabe von Zeugen und Beifüguny von Abschriften von Dokurnen'en : 

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

Ich erkläre, daß Ich gemäß Absatz ............................... des SonderhUfsplanes zur Inanspruchnahme der Sonderhilfe berechtigt bin. 
Ich versichere. daß ich die obigen Angaben nt~ch bestem Wissen und Gewissen gemacht habe und dt.ß diese voll und gt~nz 
der Wahrheit entsprechen. Ich bin mir dessen bewußt. daß unwahre Angaben meinen Ausschluß von der Inanspruchnahme 
des Sonderhllfsolnnes und meine stralrechtllche Verfolgung nach sich ziehen. 

Datum 

Detum ..... li • 1« .. ~J ... ....................... .. 
') Nichtzutreffendes Ist zu •trelchen, 

Unterschrift ... 
1 ..... IJ. . ............ ....... .......... . .... .. 

Gegenunterschrlft... ............. ~ ...... ~ ... rn~ .... . 
Eloenschoft der 
Person. die die 
Gegenunterschrift 
vollzieht 

. 
rtJ nkonhau::.. tu r .. or 9~"" .,,, 



Zusätzliche eidesstattlich~ Erklärung zu ums. Fragen. 
-~-- .. ·--·,---···----------------------~ 

1.) I ~h - und .Dlein lhegt~.t-te - war~ aei'tf - ,,: ..... _ .... · .... Mitglied der NSD.!P. 

bez~ . ~~ ~······· .....•••• Mitglied folgender Gliederung •••••..•••. 

........................ ..... . , ...................................... . 
2.) Ich .,. ~.-mein ~tw- habelr'im K.Z. bezw. in der pol, Haft keino 

B~ihilfe zur Verfolgung anderer Häftlinge geleistet. 

3 .. ) Ich atehe in lu'bei t seit ••••....•.••• , • bei ............. , .• : ••••.•.•. 
... , ~ ~- 1 ' .. . .s: ' 

bezw. erhalte Untarstützung seit •••...•. ··-·· ..• in H~he von ..... . Ji.Jl 

Grund der Arbeitslosigkeit ....•..•.•...•.••••. -.' ............ ........... . 

... 

· · · · · · · · ·cu~t~;~~h~ii:t) · · · · · · ·-

,, l 1T I .,. . 
~ 

' . 
• "" I :- .. ~ .4 t. • -"" 

Der Landrat des treises Stormarn 

' " 
.. J ' ... 

J-~ .. ll'~" 

---~-· orl J ·. 11 .• 
t . " t • • '", 

\ 
I 

Amtliche Fürsorgestelle En.d Oldeeloe, den · •• ·,, ·,·, ·; .• •····•·\-194 
für ehern. politische K.Z.-Häftlinge 

- 4(404 -

Herrn / Frau 
' ' 

................. f •••••••••••••••••••••••••••••• 

- t: • '~· .. 

A.u! Ihren Antrag vom , .~ erhalten Sie umsoi tigen Fn.gebogen 
mit der Bitte um AusfülJung ~ auch der obigen Erklärung-, Beifügung 
von Unterlagen, Angabe von Zougen unter Gegenzeichnung einer der 
folgenden Personent 

I, Von einem britischen Militärregierunge.Offizier, der einer Kreie• 
abteilung angehört. 

oder II. Von einer Polizeibehörde 

od~r !II Von einem Geistlichen, Justizbeamten, Rechtsanwalt, Notar 
oder von einem anderen Beamten in verantwortlicher Stellung\ 

ll:lm J..r1trag wollen Sie ferner beifügent 

1 • 1 Strafregisterauszug Ihrer Ort~P,Ol~zeibehör~e. 
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..:r-5odafl'trma Th~ttrt 
Krankenhausfürsorge 

H•mb;J·0 1 
Ern!lf MMck~:ra~ '! 9 

BieoerhaUl. Z·mm~::• ~:.· 7 

An das 
';JohlfB!lrtsumt 
Abtlg. Fürsorgestelle 

LUitdCL,~<...."I I 
Rlld O•dP.:~IOP. 

2 7 "!H.i I !:344 6 
Tqb.Nr. 

B a d 0 l d e s l o e 

Hamburg, den 24.7.46. 
tiuf: 33 10 81 App. 409 

Az.II/11 Ra~Ra 
Bevensen 

Betrifft: Oskar Steinhauer, gab. 10.1.17. 
z.zt. Krankenhaus Bevensen 

s .iirtschaftsamt .ahrensfelde teilt uns mit, daß der 
Obeggenannte von Ihnen nicht als K. Z. Häftling anerkannt ist. Es 
ist uns unbekannt, weshalb ihm dann die ~usdtze zugesprochen sind. 
Nach Aussagen des Pat. warde er so mißh~ndelt, daß ihm die eine 
Niere losgeschlagen uurde und er sich einer Operation unterziehen 
mußte . ßine ärztliche Bescheinigung ~erden wir Ihnen später zusen­
den, da der behandelnde Arzt abweqend ist. Uns ist nicht bekannt, 
wo wir die J"iedergu..tmachungsanspri.iche für den Obengenannten geltend 
machen sollen, de~n der ..L"'(;. t. muß eingekleidet werden . -;·:enn das Lt1.ger 
in 'l'eichwolframsdorf auch nur als Internierungslager gc.lt , so war auch 
dort eine (jaskammer vcrho.nden .. ~7ir bittea ~ie, uns einen .;iedergut­
machungsschein zuzusenden. Anliegend die Abschrift des ~ntlassungs­
scheines. 

1 .H.nlagen i. 
.1:.­.,: 

( LT • .Ball 

lUaJm~ausfürforgatn ==:=-=-=) ===-====:::.:::::::::::::::.J 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 



B e s c h e 'i .n . i · g u n g 

er jüdische Mischling ' r: Grades (Halbjude) Oskar S t e "i ··n ·h a u . . e r 
& 

geboren am 10.7 •. 1917 · von Her·uf · Landarbeiter zuletzt wohnhaft ih 

G . u s .. t k· o w ist auf Anordnung· · de~ frUheren Haieheführers SS 
.... 

Himmler ~egen seiner .rtassenzugeh~rigkeit ~ngs'ie:i,se im. Arbeitslager 

Teic:P.wolframsdorf 1n~erniert gewesen. 

Durch den Einmarsch der amerikanischen Truppen wurde er ~m 16.4.45. 

aus dem IntBrnierungslager befreit •. ·. t • 

4 

·reichwolframs'dorf den 16.April _l945. 

DiE;'nstsiegel Unterschrift des LaßerfUhrara . . 
· A b s c h r ~i t t 

' . 

. 
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Kreisarchiv Stormarn B2 

.. 
de . .l6. 

} 

P ... n •. a. 

ID . Ihr'er Be,tre~~&aasche uird lbrien· mit~-eteilt. _dass ~e:r·l~i~~on 
, h~lfsau~sch~s.o :m dar letzten .Sitzun& Ihre be:reit 's trüher auqeeproehe 

ne AUerkim.nuntz: .Jestäti~ hat. Du.rch diese e!,'nnu.te ~;tArk~n'UJl~ sind auo' 
die Voreusa&~2:Ul.:.:~on des Rentanli;'s.se·tzes 'Vom 4.3.48 t;e~eben. 
Sofern Sie· du:c~h. die Verf'o -4tang. :J'eaon"'der& ~~.rJl.lndh*ei tl i.che Schäden •~'­

.li~t_® ·haben.- \yoiJ.ep Sie t~ioh de_e a'nlie&ehden Fra"gE).bo~ena .bedienen. Si 
wollt;n. ~icQ. alsdann wegen der Durcbf:ihrmfg der v~l!rau.ensti.rz'tlichen Un 
tarsuchllll" nti't fierm· J;:p., ilred. l"lukow in -Ah:ceusb~g._ Gro sse str·. 115 1D 
Verb.indUD{l ... $e1f••· Herr Dr.- Kltikow ba:t S_prechstunden.· moritsgs"b·16 bei-

e v~n lG -:-- 18 Uhr. 1ar die Durchf~h:rutl.g ·der Uri-torsu.cbun-i ist . die Yc 
laae eiDtts iirztlichen '..ttteatea Ihrer friihere'9 behandelnden .Ärzte er-

iiaaoht• c1em'lt der ':l:r~d~ dctr &rwer9~"1t.ffi·darn.nr.;~ hervo,r&e~~en. dn.rob die 
;fft'tol.puc, -riebtii SD.i"8~e9e werß.en ka .. • _ . 
SoLlt~ die VOt'$\lS~t~u..Yl~e~ d~a Be!lteuie.aetzee ·ie~abon aain, wollen Si 
aoch h~rbQ:r,uU.t-c-~·ilw, : wen und vor w.olobem'~tau~esamt· !i·ie d.ie ~e a•· 
iiCbla.aa· haben. 

Im e: 

" 
·-~------.- ... 41e~~ - ... ..- -- - - ~ .... .... .... - - .. - ~ ... _ - - - --

n a 1t u l e l ~ . .nl:l(e o \.l&!l'ft 
ue~e~oo~ds&!$na 9v•ß•g 

---

ep 
-ritaBtt08.14q"e 

:68t\(tt0i 9ij' 

l.t-0,4: 

t t·O ~ ~ 0 .z ' 
6J6t ·a;xmj •v •'P •eot••J:ro -peg --~ - ot•'t181tlll• !!' -

;..; 



·eo 
.. -.~ · 

.. . 
Bad Oldesloe ,- den 28. •ai 1941 
Kühlenstr. 22 

4/413 - Rg./Bi. -

L) An das 
Au.swe i chkrankenha us 

B e v e. n s e n 
Kre'is Ue·lzen 

T~1efqn 151 - 157 
" 

\ 
-

Betr.:iilei1fürsoz:ge_Oskar Steinha11er, geb. ~ lo. 1. 1917 in 
.Ratzäamni tz/Eom., wohnh. ~ene.felde I • .l., ~e1a 
Stormarn. · · 

Bezu.g:.Dortig~ Rechnung vom 1. 3. 1941 über 3'42·,--. 
. 

In der . :4nl~ge Wir.d die 0. " 8• .ttechnung zartickgesandt mit . dem 
.Bemerken, daß nach Mitteilll.Dg der 'Landesversicheru.~sanstalt 
Schleswig- Ho1stein, Lübeck, Kronsforder- Allee 2·- 6, bereits 
die Gesam~,echnung in Höhe von Hll 150,:..- erstattet wor~en ist 
and in dieser der o. a. angeforderte Betrag von Rll 342.;-- mit 
nthalten sei • 

. ) Zu den .Ak~en. Im A 
'- . 

.... 

.. 

~ 

..,_ 
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~ 

4/413 .- Rg. /Hi . 

l.) An die 
· GemeinQe~erwaltung 

i2!a) Ahr~nsfelde · I . A . 

Bad Oldesloe,. den 28 . •ai 1941 
•ühlens:tr. 22 

e.lefon 151 - 157 

·\S .-~I 

»•tr-. z SonderWlterstiitz\lllg Oskar Steinhauer - hiert Erstatt&mg 
der 5Q-prozentigen Z~lage . 

' .. 
ei der Lans:lesregiera.ng i~t 41e Erstattung des 5.0-prozentigen 

Zuschlages z·ar Unterstützang des Genannten in Höhe · v'o~ RJI 55,-­
f'ür d.ie Zeit vom 1 . 9 . bis ·31. 12. 1946 und von Wl .41,25' ft\r die 
Zeit vom 1 . 1 . bis 31- . ;. 1947 im März ds.· Jrs. · a_D[efdrdert 
~n~ and· es wird angen.ommen, daß .di~se beiden Beträge bereits _..AAi 

dortJ .. luJL:wteser sind·. 

' 2 .} 

. 
.. 

... 

' . 

• 

• 

• , 

""' .. 
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~,...,.... · - ::> .. --mleberiU!SaDStalt 
. . !1g-Hotstnln . . 1 . . • Beilf l.l r~O - ~ -·l : • i l.Cg- 4..{~ cn' Lübeck, den 28.4.194·7 
· VI Storm 14/47 St. ,.Lf Kror..sforder Allee 2~6 
~ ·Andie .' ~ KreisvervJaltung Storrearn ".-. Kreiswohlfahrtsamt 

Amtl. Stelle f. polittsche Wiedergutreachun~ 
Bad Oldeslöe - \ ~or•: ~

1

' · 

. Röni~str. ~ o • i. 1 tJ:\ ' ~ ·. · 1 
, - . I'IMI~..J-+·, 

Betr.: Oskar Steinh~uer, geb. 10.1.171 

• ti.:~~.,.na~ Dort. Schreibefl: vom 23 .4 .47 o 

Eezugnehn:ei,ld - auf Ihr. S~hrei'ben wird Ihnen mitgeteil1 
,deß die Landesversicherungsanstalt die stationäre 
Behandlung für den obenFenannten· Pat. ~achträp.licb 
:vcm 10.5.4-6 biP~ ( .9.46 Ub .~rno.r.:rnen hat. Die von dort 
U.bersa lldte Rechnung in Hr:h'! von 342,- RM wird zu!"iiC 
~essndt ds die Ge~arntrechnung 1n Hrhe von 7?0,- ID.' 
zur Amv~ tsu:r:g k:a rt. ur!d. in der Gl!stttrtrechrn.ng · ~ V.·~ 
~42,- - RU er-thalten· sinn. • ' I A J' • 
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o.) 
~ 

. . 

a· Oldealoa, den 2' • . April 1947 
.tWnigatr. '2 
telaton 151 - 151 4/406 

Bg./H1· 

· i .. ) Andie 
· L&Adeavera1cherungaanatalt 

8oh1eaw1&• Holatein, 
Be1ltu~aorceaote1lua& 

'~4a) - ~ u ·ti e c k 
n.onaforde;r - · .u .l8e 2 - 6. 

'\. 
. ' .... 

.. . ..Ir • • • .. 

Betr •. • . B·l~~raorse· elle~ • . pol. B:ä:ttlin&~·~(~};c·.) · oakar ~teinhaueJ', 
... I . r . Ahreufeld8 ))11 Jlri:Jlbek • , 

... -,. .) . . , 
B•eae· J)C)ritaee Sohrei"Dea .YQa ].'.· •· 1947~ Git•oh.-Moh-Nr.VI 14/47 st 

In .. cfer Anlage' e~n·; inni·sQbwn hi·lrr 'Bin8.tg&D&ene RechAu.ng dea 
. . 'AuaweiakraAkenhattaea Be'YeUen, Kreis , U•lse~; <fit~. ;die HeilfUr­

ao:rga -vom 10. 5. 1946 bl.a ,o. ,6. 1946 Uber ßH '42;--. )Utgl18d­
eohaft b-at· .·aer JJ.ll&eme1near ortekrankenkaaBe Storteßrn in Ahr.,nsburs 
&II '0. 6. 1946 · seiltlas Koatentfber·uhlleantras des JCrank.eQbau.aea 
Bevenaen .erloaohen, lt. deren Mitteilung •om 8. 9. 1946. 

- - -I 

Abgabenaohr!~t '1st ertei~t. Des we1tere:ß Wird ld.tgeteilt, ciaaa 
nach lli'teilung der Geaeinde,e:rwaltwtg Ah:raAS~ ·vo• .,1. 
Steinhauer ohne Abmeldung VG:rzugen ist; , In. AL1tt~~ile a 

il..o 
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...... 

tan11tsotrfidJtmngsan(toll 
I (240) tibtll, llrn l., _}J>r. ~~- ---- ------------ --- 1134 .. 1 5~1tsmig·fiollttin 

neilfürsorgea:teilung 
, 

fironsfotbrt Rllrr 2-6 fnnrpmiJrr 25!!21..:._25 
8an~hlnlrn: 6rrdl.-Budl-nrYtL 14/4.7-.. St •... Rrld!sban-.&itchlftiD Cüb ... Or. 1129 

tanbrsbank unb 6trasaatra~ Sd!lamlt-li•lsbht. 3mrlgonltalt ClMiril 
IM!brlsbanl Ia C«lmt 8ri ftntmcd llt liCtlltbrnbr nummtt cnsuorbrn. 

I. } 

Callilrsbon~ unil 6trasmtralr Sdtlnmig-lialltrill. aJd 
IOf!ldtrd!laniD: 1\CIIIIIIata IJ8 92 

Jn die 
Kreisverwaltung Stormarn -Kreiswohlfehrtsemt-
Amtl. Stel~e ~ijr politische WiedergutmecbUD8 
in Bad- Oldesloe. 

Betr,: Heilförsor~ ehem. pol. Häftling (Tbc.) Osker lteinheuer, 
.Ahrensfelde be 1 Beinbek. 

Die Lsndesversidlerune:eenetelt• hat die Kren.kenbeuskoeten- in Höhe 
;on 4o8,- RM für Krankenheuspflege des o.e. Patienten •om 1.7. - 6.9~46 
entsprecbend der Aecbnung des Auaweichkrenkenheuses Bevensen vom 1}.1.47 
necbtrgglich fibernommen und zur Zahlung angewiesen. Zur Vervollständi­
gung unserer Vorgänge wird noch ~ Mitteilun~ geoeten, ob Herr Osker 
Steinheuer bei der Inveli"'en- oder -Jlngest elltenversicherung Tersichert 
1st bezw • . war, möglid:l st. unter Angeoe entsprech-ender Daten. 

~· 

L HeiM, Liib«k, DG 116 135 5000 2. +7 Kl. A 
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Oin A 4 1. -M B/0608 

~~ I'( 
"'d~·~ 

oun+l olt\JaAapu !awaS> 

~~~-"1'~ ~ yv( 

~,w:'ll .wp47 t;;~" .iif: ~ ~es 
r t / i' ~ c- ~: -

I . 
~P7JI')fl"' )'• ; · ... ; ~; -

---~ -~~~~ ~p 'IYfj ~ 

0) 

. {-+, 't tf -mp~;~ 
""'")f .",.JStie.J 

OUnJiolc\JaAapu l9Wc ~ 

eihUfe 

4 



4i4L6 

:1 . 

' ... _ senstalt 
in, 

- 6 . . 
\: 

den 

157 

.... 

• c..,; . 47 

~'\ 11· 
• 

ehem. pol . Biiftl1nu · (Tbc .) 
te1nhauer, J\hrensfelde X.A., Xreis 

Olll ~6 ~ ~ • 19-i'l .-

U ·o. a. ~Chreiben w1rd die inswi.-
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Aufnahmeakte: 

Beruf: 

Bevensen: 

Zu- und 
Vorname: 

Geboren am 
\ 

Staatsangehörig 

Wohnung: 

seit: 

amilienstand: 

Religion: 

-ö .. des Vaters 
s:: 01 
2 s:: 
Cl) g der Mutter 
tli -g 
~::3 

Z des Ehegatten 

Attest des Arztes: 
Wohnung: 

Einlieferung durd1: 

Letztes Arbeits­
verhältnis d . 

Dringlichkeit: 

ebcnsunterhalt 
zuletzt durm: 

Unterstützungen 
Rente usw. 

4Vc rs.-Anst., ßeruls­
O~n, Renlenvers., 
Rcntcnzclchcn) 
Nr d. letzten Quittungs • 
karte 

Krankenkasse, 
Zahler 

Name, Stand, 
Wohnung: 

1. d. närhste11 Ang •h. 
2. d. außcrehcl. Vaters 
3. d . Vorm. (Pflegers) 

Tagessatz : .R:Jrf 

(Alu. oder Kru.?) 

Zweitschrift! 

..... "'""·k'<··~ .. nderanlagen~~w.w 
Anla~ Beuenaen (L.~AJ .. ~f!llq~-= 

.348 
Befristung 

3 • . Klasse, Haus ~ b Jahrgang: 1948 

Aufgenommen: am 10. Mai 194' Uhr 1). )0 

Herf 1 JG-U~HiKiä~ S t e i n h a u e r , Oakar 

ohne 

Tag Monat Jahr 

10. 1. 17 
D.R. 

Geburtsort Hreis Staat, wenn Ausland 

Ratzdamnitz/Pom. 

Wohnort Straße und Hausnummer Kreis S taat, wenn Auslancl 

kommt aus dem K.Z., dann ins Krankenhaus, z.zt. keinen 
festen \Yohnai tz vordem: 

led. / verh./ verw. / gesch. Anzahl der Kinder: ..... davon minderjährig: - Zwillingsgeburt: .... 

jüdische 
Paul ge~.a. ~).5.87 

Elae geb. Lebmann am ~7·'·~2 

Krankheit Dr.E.Koch, Ahren8burc 
A.K. Barabeck 
DRK-Einaatzwagen 

Betriebs- oder Straßenunfall? 
Terror-Leiden 

ohne 

~ntra~ auf Gewährung von UnterstUtzune 
in der Akte. 

Kr.-Kasse Nr. 

Renten-Nr. 

A.O.K. Storaarn Mitgliedschaft 30 ••• 48 
Mitteilune voa 8.9.4'· erloschen laut -====---

Die 

L.V.A. LUbeok lehnt ab, kein Vorgan~! 
Aktenzeichen der Soz.Verw.Hamburc: Sta. 

Unbekannt. 

'·- seit 19.1.46 im A.K. Barhlbeok. 

llj 19/S.St.II 

wird um Vollziehung und sofortige Rücksendung der umstehenden Zahlungsverpflimtung mit Angabe des 
end g ü I t I g e n Ablauftages der Zahlung ersumt. 

@ ßevensen 

Gesund:' . ' vc. /O! uno 

A 

Auswei 1 , an\enhJ.us Dcvcnsen Wenden! 
I 

Becker, Uelzen 8116 

I 



Diagnose: z.B. Nierentlllo. 

Voraussichtliche Dauer 
der Krankenhausbehandlung: En tla...~o en ..• -..9. 4ft 

Unterzeichnete verpflichtet sich, für d umstehenden Patient den Tagessatz von RM *) 

bis zur Genesung oder Entlassung oder längstens bis 19 zu vergüten, sowie die bei 

der Entlas~ung nötig werdenden Bandagen und dergl. zu bezahl~n. 

Ende der Zahlung (Aussteuerung) ist: 

Bevensen 
...................... :.········ ·············· 

Unterschrift 

• 

•) Anmerkung: 
Für die ersten 5 Behandlungstage wird ein Zuschlag von 
RM 1.50 täglich erhoben. 

,c+ 
( ..J 
s:: 11 
I I 



~ 

""" Ba:d 01dealoe, dea 27. 2. 47 
I.öaigatr. 32 
!ele~oa 151 ·- 157 

. J.. .. } Aa die 
Geaeiad·eyerw 

Gd.~ ~1.'\1 · . 

#< 

(24a) Ürensfelde 
bei Reb.bek 

Betr. r. Eh••·-pol. ··Bä ftli.Jlg Oaltar s"e1Jiha11er, 
ceb. 10. 1~ -1917, wohra.h. Ahreaetelde. 

1•z91: l>or11ges Schreibe:a •o• '1o: 2. 47. 
' . . 

te.Ulhaller iat ab 1. l. 194 7 .-clie SOilderuter­
. stütaW1& we11er sa.·cewäbren. Der crsäo~lic.he Iu-

\ 

... 

I. 
~ 

~ 

GH uJeUIJOlS A1qJJES1a1)1 



Kreisarchiv Stormarn B2 
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I 

aaamenhang aeiaes je~sigen !bo~-Leidens ai~ 
der U.- Haf't wude auf.GrG.Ild der •itteila 
des KraAkeahausea BeYellaea tes~geatellt. 'Ia 
er Alllage die eingereichte Uaterlage zurück. 
~rner eLa Antrag a~f Rentellgewähruag, der aua­
efüll t ai t den erforderliche& Unterlegen ~e·r­

aehen, Q.llgehend suUckz'lll:'eichell ist. 

Ia A. 

~\ - ~ 
- ' VJ\1 

- "'~ 
l .% • 
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-
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• 
9ov/t 
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'T l •t J6 

a&.IBi. 
,.., . } Abachriftlich 

.l'llaweich- ~ukellha11B 

B • • • a ·a • n 
Kreis Uelse:a 

sRr 1 eAA tnis. 

• ) Ab s c!lr.!_f_'t l i ct 

Bad Oldealoe, de~ 26. Pebraar 1947 
Xöaiaatr. 32 · 
!elefoa 151 - 157 

. I~ 
/'- 7) 

lJil Allftr,age I 

'L l1 GJ_ f\· ' 

A 1 L.:e·me i rre 0:.. tskrar:l.o::enkas _, e 
fLr J~n Kre i s Stormarn 

zur Kv....._ 

4 .) Zu jen .~.:...te r.. . 

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

I .. . --.·-
t .. ~ · -·-· ~ 

-~~ 

Ir!!. 

~ 

'JtJ.f, jf, 

~ -

,. 
t 

(<V 
~ 

'r:! "}i cpJ~:J;."U&.1 4-. 

oun~!CM.leAajj)UJawa~ 

.. 



Allgemeine Ortskrankenkasse for den Kreis Stormarn in Ahrensburg 
Bismarckallee 2 Fernsprecher: 5951596 

r Allgem. Ortskrankenkass:i:!~~:~~~;:i; StorL-,~ ;:;rßm;;~ ~ ! ......... . 
,..), • I ';'I • l;parkosse des Kreises Stormarn 

An ßi.e.... ......... ... ..................................... ~ .. 1~./Tr.!•.''·~· I Hauptzweigstelle Ahrensburg 
.".. ..... -1 1 ::sw.n ..... ---··· 
--- Postscheckkonto: 

Kr isv rwal tung Stornwrn Harnburg Nr.-47356 

kr"""fs"\""öiiit"""h"""t"i:J"[l"ffi"t ::::· "'4?;i cK' -~· Kassenstunden von 8 " 12 Uhr 
nachm. geschlossen 

l?..~.d ...... O.ld.e .. s .. l.c.e. ....................................... . 

L Köni~str. 32 _j 

Ahrensburg, Abt.: Ihr Schreib-en vom: Ihr Zeichen: 

6 · J 7 1 V/Di/l.Jg/24/1") ............ ~ . .7..~ .. ~ ... ~..4..7..... .. ... :R. .... R~.~ .......... . ....... ~ .. ~ ....... :.......................... .. .................................................... ~ ... . 
In der Antwort ongeben I 

BETRIFFT: Eei lffi!~~_f~k8!_§~_l!_!hauer, g..::E, o 10.1 o 17 

Cbi~c Zuschrift erledigen wir wie fol~t: 
l!'ür Stein 1.!:1US1' wurdJ zunhchst oUS llnlass ine1· 
stationlir'n Beh ndlung vom lo.5.46 die Bür -
~eh ft von der h iesi 1 en Kasse 'b ernommen. DL ... 
>.l"rLmdl~t: bild tc ine amtlich Bescheini ung 
de Herrn B~ruermei ·terJ in .hr~n&felde. Hi r­
nacll 'Ntude an S L o als ~ück efuhrtett eine Un­
ters .~Atzung LlS öff ntlichen ~Iittblfl t;eznhlt • 
Steinhauer wurde oomit als Mitglied uf Grund 
d s sr. Zt . bestel~nden be~onderen Vertruges 
vom 1.11.4r: ang.sehen . Das EndJ un erer Lei­
stungspflicht wul'·de mit Ablauf d r fr~ ien Ver-
3inborun (3oo6Q46) fest~.st~llt. Nach einer 
neuan BescheinigLtn<:; de< Bürgermeisters vom 
3o.9.46 wurde n St . Unterstützung jedoch erst 
oeit dem 1. 9.4 6 ...,e~;ahlt o 

St . hut sot:1it zu keiner Zeit ite;l.iedscllaft bei 
d"'r .hi SiEen Ka .... se E:l'L .. n t. Di- f'-4r ihn uf re-
endeten Ko8t n (Tr ns~ortkosten ins Krgnkenbous 

om 19.1.46) mit ru~ 2o ,?o sind ocmit zu Unrecht 
übernommen. Um Rückzahlung dieses Betro es ~uf 
t nser Postscheckkonto wird gebeten. 
D es uich bei dem L~iden des St•inh uer um 

H.O.Perslehl, E.P.6211, HamburR 11, :t!i:l:l. 30011. 7. •10, I{I.A 
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' 
Dnd Oldetil'oe, dem 27 •. l!. 1947 

._JL• ' 6 • • \..J 

Rg./iji. 

An die 

Königstr. 32 ' 
~elr.ton ·15~ ~157 

\ 

fJ.e.lileindeverwal tung· ,, . 
~24) ·A~rr-nstelde ~.st. 

X eis Stormnrn . . . 
~ . . ' 

1· . 

Betr. r roJ.em. pol. Htift)_inß Oskar. Steinhnu.f!r, 
gf!P• 10. 1. 19~1<,, wohnh. JdirP.n.afftlde K.flt; . 

loh bit-t~ um rfitt'!ilu~·g , ob clne Leiclttn' des Ge-
. na'rm ten im . ursif eh-lieh f~ll Zur:mur.it! nhang ni t cle r 
KZ.-Unft oteht un·a b~~lllinnclenf-alls ~~ Binreichung 
von Unterlagen ~we.cks 1flaub.lutftceohlUlt:• 

• •&1 .. .. ... • 

"• n :. Gh ~i !l:>c.:t•·r ._. · ~ . · lm·:KuttJ:age: 
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.. 
... 

LL< 4.0 

Rg·./Hie 
• 

1 ) · An die 
• · Spzialverwal:tung Jiamburg, 
• . .. Krankenhaus:tnrsorge, 

' 

· ~4) - n· a m b u r g 1 
ns\ - Herok• str. 9 

Bie berhaus · 
ZirHDer ol7 • • 

• 

~d 01~es1oe , :den 2~. Janun~ 1947 
Klsnigatr. '2 
!lel" :ton.151- 157 I 

~~\~·~· . . 
..... 

}-;~ 
,\ • 

.. 
! 

• 
Betr.a OQkar Stttinhauer, geb. 10. 1. 1917, wohnhaft.Alir~ri'sfelde r.S1 

T.rf".is Storlftarn. • 

In der Anl~tge. de;. ,;'~rpfliohtungsschein f ttr (litt Heiltnrsorg• 
ab l. 1. 1946 bis ~~ g. 1946. . .. 

... 
~ 

' Itl Auftracer 

. I 

• 
, 

• 

• 

.• 

• 

" 
• 
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, 
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• 
I • 
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- Bad -Oldesloe. den 27 •· Januar· 1947 
· lttsnigsti:. .32 

Tele:tbn 151 -·. l5'r 

•t; t 
4, ~o" 

. . · · Rg./Hi. 
' . 

2 • J Ari die . 
.lU ]gemeine. ·ortskranken.lasse ... 
:tttr den Kr~i~ St.or.marn 

t24·> Ahr.eiisbnrs · · 
ismarok - Allee 2 · 

• ' • 

.. 

r " .. -~ • .. 

Betr.a -lleilfiirsorge Osknr bteinrtuu'er,- geb. 10 •. 1;. .. 1917 , . wohnh·. 
J.hrensfelde E:.s·t-;, Kreis ·Stornwrn. · . - · 

... . . . . . ... 

Bach ·lfi'i;teilwig der Sqzialverwal,tung tiaaburg .ist- dort die lü:t-
- gliedschnft .des. Steinhl;!uer ·am. :so • . 6. 1946 erJ..oaohen. · 

... . -
J·Ch b~ tte wn lti tteil~ de; .Datt.t!r der ,l!i tgliedQqli,aft des. St. 
- . . . . . ' ~ 

war st. • Pflichtmi tglie"d? .huf Grund welcher ~eschUftigung'l · . - ,.-. . 

J.) . Ue.ch ... ~ir~t·nt: · de1· .i:~ec!lmmh, 
ab .:-•luclltli!\[. 

'lo't-': ' l ~.J· r•r•<l ,.,. '•1 , - : ,.,, • • • ..~. ~ •. - ~f'>1 t .. n .. ,~,, l .. <H •\·• ·-·'"hL ....... J.V/3/45/G , 

, ). ~. n~·eh 3 \,~ciler. . 

~~ 
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• apr 

Der Land.rat 
des Y~eises Stormarn~ 

Abt . Fämil~en~terhalt 
H2l!lburg--Wandsbek, den 

~~~~-1Q1L~~~~~E~g; 

Betrifft : w ••••• • • •• •• ••• •• •••• •• •• •• ••• - •• • • • • • •• • •••••• • • 

1) ... -

1 . Einheits•Nert des Betriebes : ...... 
" 

) "'" h + . b a ~lgenLevTl8 ... • • • • • • • • • • %){ • - •••••••• ~d 

b) • • • • • • • •. • • 5tM ........ . . ~ ?achtländerei~n 
=============· 
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4/406 

R~./Hi. 

·) Herrn Oskar ste1nhauer 

Bad Oldesloe, den 2. Dezember 1946 
Königs tr. '2 
2elefon 151 - 157 

pJ9 I A 

G.IIA·AI" 
aers 

uf Ihr Schreiben vom 2,. 10. 1946 habe loh beiza Kreiue:rnUhrunga­
amt ·über die Se.hwerarbeiterzula~e t]r Sie naohgetru«t • . Diese ist 
laufend de: Bezug~cheinste11e in J.ltrensb!U'& zur Jmsllllndigunc: an 
Sie Ube~sa.nd t worden. Das Kreiserni!.hrun{;sU!:lt hat sich verpfiJ.oh­
tet , talls_ sie wieder zur:iokGeaan<lt worden sind, diene nllllcehr 
der Bezu{tsoheinstelle in Ahrenaburg zuzunemlen und Ruch :fii r cU:.e 
lau.fende Zusendung Sorge .zu tragen. Sie w~llen bei 'ler Bezuaachein­
stelle Ahrensburg deswegen nachf~agen . 

• p • ~ 

ZlVecks ~holt• der Sonderunterstittznng lfOllen Sie oich an clie 
Geoeindeverwal tung wend·en, die Ilmen cU.e erwe1 ter.te Pilrsorge 
zuzUglieh 50 ~ und die· Uiete bis ,1. 12. 1946 ßt!Wlihrt. Al> 1. 1. 
1947 erfol~t Ihre Unterstiitzunc weiterhin, jedoch nnch cle~ ~eho­
benen l'tirsor~e. 

2.) Zu den Lkt~n. 

1----=- - -~~~ 01 ......... - · 
o m >i<b 
t:s' (I)~ .... 
~m om 

Q.o"~ 

§ ..... Q ~ a 
g,S::Q. 
ml-l:l 

~s:: Q 

• co;- . ~ - -... ...... . 
.m-\~.,.....,. 

Q.. >i ......... <D >iJ::. 
. ... c:~Q.l'· 

0. • tD ~ CD oq · • 
..... (l)t:aQ.dO.m • ce ...... s::: m .... ..,. 

• ~ <tsmm. 
~. ~oq II) Cl) 0 • 
J•§(l)>i'l:jt4~ 
Q. t!mi-\S::c+ 
ct-. P:JI.JICD,_. 

r.. . 
·~ lg. 
; ~ : 

0 ..... 
0. 
11) 
m ..... 
c. 
Cl) .. 
0. 

• c+- ~ er m ~,::~ E 
c+-m\1' 

Ol ..... 
Cl) • ~ t:J' >i ,_. c+ .. ~ 
~· 'ioq ..... ~O 

=~i ~ :. 
: >i 

:_ ~ ~ 
Cl) • 

(Jq <t> ~ 
<t> ~ (!) 
~ ..... ~ 

H m·~CD 
EI ::S tzo -<: s::=mm 
t=>o O'c+->i 

~ ~at;; 
c+- ~ 13 
ti Q.CD~ 
~ m ~ m 

oq g~>i 
~ txl .. § 

11)0011 
!II D' (D 
() c+- oq 
l:J' <b 
1.:::7: Y t' 
Q,Q,CD 
...-<D::s" 
oqt1B 
c+- .. 
(!)~§ 
~ ..... 

0 
~ ~oq 
Cl) c+- dl .... ~ 

' 

<t> CDC!>§m~D' 
Ii ........ ~ o.m~o. m ts t::i oq LIJ ..- ::S s:: 
c+ CD c: m S::: oq · tot 
P'• >it:f(JqOI!lb-CD 0 
ct- • o. m t:r' .... ~ ts. ::s" . .,.. • ~ m ...... m ::r 
S:: • ••• _s;::: CD m ~ t1 '!;I ~ H • ::s. ~ ..... c+-'1 \1''1 ~ .,. 
oq • t:l- l' · t.i i ::S. ,::::: GI • CD CD <D II' 0 
t:~.t:S m $tl"• s::. (I) (l)mat 
CD • • ct--~::S ; 
ct- • ii ~ iiJ' " • 
~: ;...~ .., 16.: 
a.-··· ..... ::s Cöl 0. <b ~ • 
......... :>•CD • 
oq • () ct--'i Cl) • 

• ~t; .. til."ll. 
...... m<b ;J:CII::S • 
01• t::il:JNO'S::~ • 
c+. Q.§S::om. 
•• tld ..... aal:l"t:S· • m 1IQ 1."11= oq c+ ::r • N•l OCD"'"t-• s;::: •• P"' ........... 

• muao.l-43~-~t 
o" • >i ct- s::: Cl) 
~.,. , ,, l"i 
t 

. 
• 

. . . . . . . . 

. . 

t1 
CD .... 
• 

.. •• <b 

: ~ 
: pl . ~ 

. . _, 

<b .. 
ts 

::s • 

. . 
• 

~ aa 

" Cl) .... 
<'" .... 

: § 
.... . 
~ 
~ 

oq 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 



N I ~· 
(!) .p .., 

I ,.0 ..0 PC" · 0 :;s;; 0 ~ ~ .... ~ 01 

o:l 
~ H I ü t--J G r •1 :J 

Q) 0 Q) Q) ·r-l .......... CD 01 Slili c-... ."... 
·.--1 Ci.l ·.P I ,o ~ :X:. Qd C"t p tD rtCDCD Q ~ ~ -: i 
"0 rn ~'d 

p ;:s'rt ., ...... ............... p. lf: t. .. • 
~ 1-' C"t(J) .... ()Q p . • ~ c.o .... & -·- ~ - ~ 
Q) 1=1 :>. ~ 8 ~ !:S ..... to < CD .... : - \.' i' '\1 l" , !Cl 
'd (!) ·r-l I~ 

p. c+ tf.OCD • ,.-. - CD 

0 
~ rO ~ Ul cn ;~ C"t 'i c C"t P' ~ N ~' ~~ ~ ; 
(!) ~ ·r-l Q) •• (1)t-' §' <<S; - e. 
..0 (!) Q) tl) 'd ;:::: 1-' t-'1-?CC 3 GI C:. i 
(!) ' ) +=>- 1=1 liO: ~ ...."~ ...... ctife.'l.'"l 

~ 
.p 9) cn G ~ a>H llC 1\.) p aq:r c+ .. L> " 

cn ·rl rl (!) CD Otl P g.~ 'iS:: .. '(1 0 
rl 0 ·.--1 ~ 

s:: ~ .... (I) 1-?ct&:l ...... ..., 

CO 
tu') H ::q, 'Ö ~rop. 

~~ 
s:;: c.., r]t; ..... 10 

CO § 0 . H 0 
... .... CD m Ii~ ct 

['('\ :> .,.; (!) '2 011 80 

8 
0 \l.D (!) P.P'> 1-1;) ,..... 'dc-tct 
rl :;;::l ~ .p rn · r-l tJs:: C"t( 0 0 

er; <1> 'd ~ l p.~ ~ •• 0 ...... "i 
·rl H :;::: ('lj 'd I f: ...... m Cd Q) ,-< .p § s (]) lb (J) c1 

': · r-l 
...... 

> H tf.l Q) 11 p.UQ ...... 11 
;3 ro CDCD (/.) &:1 

~ 
0 . H H Q) Q) 'l:j Ii Q 
!'<"\H ~ Q) 

,.._ 
....::: ~ ~ c.o p P' , .... 

+::> t\1 'Cl ü 0 ct' ~ CD c.DP CD 

0 ~ tf.l ..p ·.--1 :> • p 
~P' OJI=l ['('\ .p ..0 rl Q) Co)P, 

"CjQ) rl H ü ('lj H ~ ..... &:111> t-' ...,. 

' 
1 

~ 0 ('lj .p ·r-l ß?i"P p.CD (1) 
"''M 'Cl ~ tf.l H Q) CD CJ)' p. 

riS H ~ Q) rl ~(}~ s:: (1) 

rJ) 
Q) r-~ .p (/') ;-> ro 'Cl rl ::G 11 

·r-l Q) tf.l ;3 rn rl ro C' 'i I Ji(l) ()Q 
~ ,c:! H ('lj ·d ·r-l tl.J) . :II s:: I CD s::: 

rl Q) Q) ... Q) ~C/Jtl- .... Ii rt 
•r-l t:.O M H r.:: ~ · r-l "1 "' . I c.o• a 
~ 

..... 
H § Q) H --! • OP LI' 

> .. ;3 ·P H .Cl mm (,I)()Q Q 

~ t\1 ·P Q) :;:J - C"t;:J ct'CD l:r 
.p g 'd ct-; ~ (I) 00" s:: 

ctl ;,., H Q) &:I CD 11 • ~ 
• ,.....-t ...... .p r ... ~ Q) 'd • ..... B 

Ul Q) ·r-l ,n § r " Ci)t--J 
~ p 

,..c: H ) Ü) - ..... ~ ~0 o> 
Q) Q) CO t::> .p • ...... ~ r:s • -1: CDN 8;~ :> +" ·rl ['('\ Ul c;":l > &:IS:: 1-' ' ~ . ' 

~ .~ !:; m Q) ..p • • CD ~~ • ~ CDH •• 0' 
Q) Q) •r-l ,::> rl ·rl ~ ~ 

~~ 
... 0 g~ s:: 

u ..0 Q) 
....... 

"0 Q) P'...tr -..: 0' \J..IIi 
ü t~ ;.:> Q) ~ ...... § CD_. 1\.)ÜQ 
tf.l 

~ 
tf.l ·r-l ..c:! ~ 1-'111 r:s~ ... 

~ 
•rl rl Q 0 ü Q) ~ pm _. 
;.:> 0 ['('\ 8 ;-> - ):;I n''d ~ OJP. 
(/') H • ~ ~ (I) Ii & (]) • . tf.l 

CO 
•rl 0 I "..... ·r-l ~ m n 0 r:s 0 ........ -.:1&:1 
rl rfl WJ rl ~: ~ "'c+ ::0 _. 
('lj H ·rl m .p ~ . ~ ~ 0 r CD ... 
·rl Q) :;,.. 

::r~ 3· :nC eh/ er; Q) ~1 (!) r.o tl\ - 'v-1 

rJJ t\1 :> (.'j d Q) H ::.00 r;--, :.l.., • .. 
0 H 

'~ 
.. \.0 -§ § ,.0 Q) CDt-' :;:>• .:. ,.. 'd~ 

·~ 
C/10) Qf) rl H rd 1-' t";.;J :...! ~ 'd-' 
l 'rl ~ CO ..c:! ::;;: ,!tj 0 ~ p; ~ :.: ,.. • • 

r-1 A ü ;j rl 
l' 

0 (!) H ..p 0 OS:: · .. ~ 

Q) ~~ rn rl :-- ö ;::j Rg. (.{' . ;:: ~()'I 

·r-l ~ 
•' t'l t,') ~ _, " ..... . 0!.. 0• 

0 ) ;j Q) " 
c:n 

"' 
~ 

·rl Q) ctl +J • 
.p ·rl t:..'J ,0 F-1 
m H ·-f-l 

~ 
::-,::; ~t:l 



Formular Nr. 

Antragsformular für frühere Insassen von Konzentrationslägern 

und Hinterbliebene, deren Ernährer ein Opfer der Haft wurde 
Dieses Anmeldeformular ist bei der zuständigen Ausgohestelle des Wirtschaftsamtes ausgefüllt abzugeben. 
Weitere Anweisungen sind abzuwarten. 

Name: .... 1 .. V6JI'h./ledig: 
männlich/~: 

Gegenwärt ige Anschrift: -

Geburtsort: Geburtsdatum : :t~ .. 
Beruf: ................... Jt.i. .d_ .... lh..:......... .... ... . .......... . Kennkarte Nr. ---
Anzahl der Kinder (rnit deren Alter) oder andere Personen, die unterhalten werden: ....... -~ 

Grund 

Inhaftiert in: vom . -/./!.. (/1/.: .... ~ lf .. bis 

vom 

vom 

Anschrift: . . .............. ). ............................................ ' ' 

Verurteilt durch. 

am Konzentrationslager-1 nsassen-Nr.: . ... 

Welche Mißhandlungen wurden angewandt: ............ . 

Wie wurde Ihre Familie während der Inhaftierung unterstützt : 

Vollstdndige Angaben über die Art der lnhuftierung !Be lege und Zeugen): ... 

.. ... ' ............................ ' 

Sind Sie im Besitze der ldentification Cord des Komitees ehemaliger politischer Gefangener: ..... ................. . ....... . 

Wenn ja, Paß-Nummer: 

II. 0. Persieh I, Hurnburg 11. 2!>62t:)j00/4. 46. Kla~sc A 



.reis ~~ 

/! · 
1 
~ K.:eissonderLilfsausscLuf; 

~~~ Name: . .. . . .. .. . . . . . . . ................................................................ . ./ .. 

• Ständige Anschrift; 
tA_/.) ~ ~- JfJ..... ;v~..- . • r·, • ~ 

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

Obenerwähnte Person ist auf Grund der Erml!chtigung des Kreissonder­
hilfsausschusses zur Inanspruchnahme der hier gegenüber aufgezeigten 
Sondervergünstigungen berechtigt. 

Datum: ... b- fi!. vc 
• 

• 

~:::,~~~~~.~··;m iL ~ 
~~;~~~h;;~~"-~;1r ' ~ ········ 

· -/'1· ,~­
~-~ / 

Art und Nummer des Personalausweises; ··········--· 

Reihen-Nr. Einzelheiten 

Lebensmittelzfür Schwerarbeiter 

V~ ____ q ____ f~ . .' ............. ~---··································· 

2 Vorzugsweise Zuteilung einer Wohnung 

für L ······-------·· Personen •) 

3 

Vorzugswelse Zuteilung von Arbeit 

4 
Oeffentliche Sonderunterstützung ., 
" l..G r 7 . ." ..;"- 7. to. a) fur .......................... Wochen · 

b) verlängert für ············-···· Wochen 

c) dauernd 

Stempel des Ausschusses 

Diese Karte muss von demjenigen, für den sie ausgestellt ist, p er s ö n J i c h vorgezeigt werden. 

•) Anmerkung: Zum Zweclc:e der Wohnungszuteilung zählen Kinder unter einem Jahre nicht. Kinder im Alter 
von I bis 14 Jahren zählen jeweils als eine halbe Person. 

P'DU. CCG. 3t9c 2801.4 t 2.~5 
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Reihen-Nr. 1 : Zuständig Ist das Kreisernährungsamt 
Relhen-Nr. 2: Zuständig Ist das Kreiswohnungsamt 
Reihen-Nr. 3: Zuständig Ist das Kreisarbeitsamt 
Reihen-Nr. 4: Zuständig ist das Kreiswohlfahrtsamt 
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4/4o6 
Rg ./1!1 . 

Her~n 
Osknr ~tei1~1~uer 

Bnd OldeEl<Je , den 1. t1ovumber 1946 
Königstr . ~2 
Telefon 1~1 - 157 

\\ 

Auf Ihren J~n~rag voe1 9 . 10 . 1946 t•~ile ich Ihu~w rni t, das~J !lu1tm 
ber·~i tn ':on hi~:r :::us 2 Uerechtieungsac!wint! BLtGge !3tel1 t worden 
sind . 

n~c11 Hi tteilung dc.r I:.L4 anlccn.luHu:3VDr\Wl tw1.g l~nvm1.:um, Hm~huq~ , hat 
sicn der erste B•n·ec htigange tichei.n niflrtcr angc!:tuntinH. :io!:li t uur:tte 
di'e~'er Antrag seina _,rlec1igung gefunden lulbtm . 

" 

2 . ) z . c . A. 

:r·-
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.. .. 
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J ~ Jb ~ ~ j ~ \1 ~ t1 ~ ' ~ ' . ~-"' ~ -,j ~ _ ~L, __,H ~ j~ 
(. ... 

: ' : . J• 
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::-: 
.-.:. 

. '<:.7' - c :>r;_ • 
l 

~ 

~ 
~ 

-:I; t'' t 
' ~ -: 

·~ 

J :1 

a) ücnwernescna<11g'te .. ~ • ~~~ ••• •""\.. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 6 
b) Schwerllllfal.LbE. schJ.~.L1€;.~:;e •••• '\.. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 4 
c) Gle;_~t'0est~llte Kr~el.isbesch~~-gte (Leicht-) ••••••••• -
a) Un~llbescha~1ßte •••••••••••••••••• 

) " " ;;:) 1;; b b ~ ·h ~- kt e c.u.wererwer s e ... c ran e ••••••••••• 
f) Leichtbesc.uädigte · ••••••••••••• ~ ••••••• o••··· ••••• 7 

zusammen: -...1-;.?=r----

rbe:.btsJnf ahige Bihwerce schJ.digte \'1 aren\,vo I ha..'1den: 
f ~ 

a) Schw~rbeschäjigte ··················· ~ ·············54 
y- b).Schweruni:al.foescnu.a~gte .............................. 6 

60 

1.m verflo ... s e nen Monat s nd i ~ Arbeit gebrac:1 t 

a ) .3c.uwetkriet:;,. b~ sch~:i~?.te ••••••••••••••••••••• "\\. • • • • • 2 
b) s .. :h \1e'r unfallbeschad1t t e •• 0................... . .... 
c) \il~;i:cngest~llte .L~chtkriegsbeschc.i~~gte .•••••• · .. \ •••• 
d) , LöDchtu:1fal.1.be schaa1t.;te •••..•• o; ••• 

e ) ~~ _ . " ch:l~rerwerbsbeschr&.nkte •••••••••• 
f) Le1chtkr1egsbeschu~1öte ··············••••••••o o• •• -1>:----

zusammen: '>. 2 

.Fr eie Arbei tsp ltitze waren vo i.·nanaen : 
(Verord~.un,_, vom 13.12.1924): 
für Sc b.•J erbe schädi gte ..•.............................. 
' LC1Chtbeschädi~te •o••oo••························· -----

----~----------~~~ 3 

2.)Z.d.Ao Im Aurtratß 
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GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 



J () • ' C:.. ·· ~J, , ., ..,,~ ...,ff.,~" C"' - .. .... .. -' l . '\ \. 

Kr~ nk t'!n hausf ü rsor~• 
. , ·~·· · 1 ",.!)~. ~ .J 

~ --· ' i·•erc' ·•'-• 8 
• f I •• " . ~~-·• ~f) ~ 7 

SH:~:: :.rn .. _'!, ! 1m""3' 617 

n die 
1reisverwaltung Stormarn 

Hamburg, den 14.10.46 . 
Ruf: 32 13 71 App. _409 

~ 

z.II/1 1 Ra/Ra 
Bevensen 

.:"ohl f ahrt sau:t, a r:ct liehe Ste 11e f ür po1i t i s che V'l iedergutma .~hun~ 

B a d 0 l a e s 1 o e E i n s c h r e i b e n -------------
Betrifft : Oska r S t e i ~ h a u e r , g~b . 10 . ~.17. 

woh~~ft: Ab~e~sfelde Krei3 Stor~rn 
----------------------·--------

wieder 
funden 

.fe l de 

·In der Anlage senden wir Ihnen de ~ Berecntigungssch ein 
zur~ck, mit dem Bemer k en, daß sich d~s Orieinul wieder unge ­
hat~ ~ir geben beka~r.t, aa3 der Put. ~~ 6.9 . 46 . nach Ahrens­
entlasse~ w~rde. 
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·vs 
Rg./Hi. 

1.) An die 

d 01 des1oe, den 17. 9. 46. 
ronigetr. 32 

e1efon l51 - 157 

ozir.1 vc·rr;al tunb, 
xz~n~~enhausf'tiraozge 

1 

ii'lmer 617 
r Lteinhe.uer, geb. 10. 1. 1917, 

z. Zt. lt:ron1renhaus Beveru::en. 
ortiges Lehreiben vo~ 17~ 8. 19~,~ . 
l~enz. II;ll Ra/Bö. hven~en. 

uf dr~ dortige Schreiben vom 17. 8. 194 
mi1geteilt, dass ein Berevhtigungssohe1n 
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('') 

• 
5o3iafvemafhttta 

-~•Z.-II/11 Ra/Bö. 
Bevens~ 

• • 
Hamburg, d-en 17 .s. 46 

. Tel. 331081 ~p. 409 _ 

An die 
~tl. stelJ;_e f11r politische ~:). .eclergu:tmaob.ung 

Lont1ro~somt 
11.;:1 Ot!lf'Sice 

ZO.M.& 1S.f6 Bad Old eslO e 
Königstr. 32 Tqb. t-.r_ 

Betr.: · Osks.r Ste:inb.auer, geb. 10.1.1917 
z..:Zt; Krfllltenhau.s Bevensen· 

In der·Jtl'l1·8ge send~ wir Ibn~ einen ~ntrag ,p.f Wiedergut= 
m8 ohung.Der P 8tien~ ·g~bt Eil; - dass_ er seine zusätzlich~ ~e~ensm1ttel= 
kal'ten f'U.r die 90. und 91, Periode- nooh·nicht erheltefl. h.e.t. Wir not:: 

. fen aber, dass sie untervJegs und inzwischen eingetroff'e~f sind •. 
. ErgLnz en~ _sei· noCh hinz~g efü.gt, daßs die Abschriften von d61 Bhtl eS= ~ 
sungssoheinen-. 8bgesandt sind ·am 24.7.46~ .. Eine Geburtsurkunde der 
EI. t ern 1 ag vor .1 woraus· her vorgeht, -dass die Mutter ii al-b jüdin ist. 
Einen 1 er_sona).ausweis li8 t der Pat-ient noch ~icht.- \?.lr b}.ttEJl um wei= 
tel;'e B_ea.rbei'tUn.g unser es .Antrages. 

1/.A.. 

1 ·lDJ.age 
. 

(Rall) 

· Krankenhaus!ür:oorgiriR 

·-

•uap;raM ~.ztrnMa~. &POll:9ci • G'6 cra .mu aSti:tnz "3t;9JP 
-laqösssun~l~qoaz~ ti&!4-TS -:>ap uapUlJ.J!lBZapaJ 

1aq uttwt •uus.-._ ua~tOJ .za ~t{O'l'=U ua~J:L"'L !<3 !4-;.l 
U&t{OT!Z~Snz UOA Sunxq~ua~ O~Oltg~z~o,~ UJ9~StOH 

-2JA1U&"[t{OS s~~mas~un.:rq!lu.zaA~&!'UGIJ: sap ~up~ou 
:r •ua~"!=PU!ittnzsna •;s uzzaH to-!~0([ apua~~ItlOG. 
~ ~Sl uaSunqoszo~OBH ua~O!gtOJ.Za IGa •ua~aqa 

.ra-p{ q;;,su .:raqn.rnp ~r~a ;,~:1=11 ~u~ q latq.raA uap zacn 
Bunq~~.xp.JtfouN mn PZ1=M S:if •;.s1= uamm~las eatqaqog setJ 

-&l'P .z; 1sag m-r ~-qo,:u • ~S srrap 'uap .zau. ~~.onzpagsn't 
uauna!4-sza s~p sna .:raJq uoA ssnc ba •uapza~ uamcou 

-a9 t{O~J:dSUf Ul 9t6t •t •1 qa aJt1H G!t8TZUSUlJ 
'()trn aSS'(nZS~tfu'.:rql7tuzg: ~q:p a~truO.t., UJ~H10'SSZ!tm91;:qoa.zag 

'& SS1P ssnman •,ztt • .ZH .:rap +PD sp.znM ~:puasa~ _ 
,un ;rra~sa~sn-e gt6t •t •{ ma s~:ra.:roq ua~uuauan 
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8. 1\UßU.St 1946 
- KreisW'>hifshrtsam 

.Amtl. Stelle f Ur poli tisc11e 
lede7r~y,toachun.~. -

L 40b - Rg . /rtJ. • -

1.) An die 
Sozia lve r wal t ung, 
rankenhl'usfursori!e 

1 

T.önigstr. 32 

~'l\~~ 

V 
arckstr. 9 - Bieburlu-:us, Zinm~r 6 - 7 

Betr . t Oskar Steinhauer , geb . 10. 1. 1917, z. Zt . KrnnkenhHus 
Bavensan. ; 

Bezu~: Dortigas Schreiben vöm 24-. 7 . 1:146-~ !I/11 Ra;Ha 
- Bevensen . 

Herr Steinhauer hnt hier noch nicht einen ll.ntrng auf Anerkennung 
!llS ehei!l.\ pol . Hi1ftling g e s'fi_elit . J.u~ der eingereichten Unt~!'la 
i s t anzunehmen, dasn er zu den hies~gen Betreuungskreis gehört . 
S~J.ne Hei l f Hrsorge w~rd von hier <:us Hb E! ruonr:ten , sub< ld de:!' nn­
li€-gencto Antrag nusgefUllt , unterschrieben und von dort gegenge­
zeichnet ilie r wiader eing:·~ungen ist. 

2.) ~-IV. n nch 2 Wochen. 

~ 

._; 

.... 
:~ 

- :.J. . ; 

• .. 

. 
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Uchtbild 
(Photo 

Unterschrift 
·(Sig.uture) 

Vor- und Zuname: . ..Os.Kilt 
(Cbristian name Family name 

"Wohnort: 
(permanent} 

Straße: 
(address) 

Der Obengenannte ist zur Sonderhilfe berechtigt vom Sonder­
hilfsausschuß 
(The above mentioned is entitlect to special benefits on tbe authority of Special 

ce Committees · 

~ Mitglieder 
Membef'l) 

Kennkarte Nr.: 

Registrierschein Nr.: 

Serie Einzelheiten Stempel d. V. 
(Serial) ( Detail) cCommittee Stp.l 

1 Mittelschwere Arbeiter 

Betr.: (Medium Heavy WorkPn) 

Kreisernährungsamt Rationen ._ 
CApply lo Kreis-food Office) (Ratiou Cards ) 

von ......... bis .. ./ 

(from} (to) 

2 
Wohnungsvorrecht 

Betr.: (Houslnc Prlority) 
Kreis-Wohnungsamt 

für ... •) Personen CA pply to Kreis-
Wobnun~amt) (for) 

3 
Anstellungsvorrecht 

Betr.: cPriority Employment) 
Kreis-Arbeitsa ritt 
(Apply to Arbeitsamt) 

. 

4 
Besondere qffentliche 
Unterstützung 

Betr.: 
(Special Public .\ssistance1 

Kreis-Woblfatirtsamt a) für .......... Wochen 
[Apply to Kreis-Wohlfahrts- (for) cweeks} 
amt) b) erneuert 

für ...... Wochen 
( reneweeil 
(for) _ (weeks) 

c) dauernd 
(~aneut) 

'3SS!tUt{Uq~s]Jun11o~os.~a A .zaqn lJann3ll !t1Iß11J11a &. 91AX 

"lD'f'!~:>mp sap1PJJ3.JPIJ:;'P!N h 

'lß3JSa3a!a ·····.::.··.6l ;/-···· ····~ ·:;,;· ···r'i~!f".B"'(Y!lS nm pl~ asS1aJqnqa3s3an3JoSJaA .1ap 3an~z 3!0 

(l3aramumvH '3!JUIS) 
··-~~ ·· ....... ............. . 

(SJal)i 'lJOilqOh.\) 
··············· ····················· ········--·-··········-·· ···· ··r.:ffiHfubmm8~~mmnum~~tttUU 

· nap.rog uascrp.uaqr: rJ!81~ tcv-:s5h.lrS.ros .reJ, o ap .:taqr::-q 
- s~ 1 8JtS·t·pu~~fs·hz:····'Puts··· --~~~- .. ······· · ·· ·:u·.i~tiio·i·s····~.i)!" .. n'ni.;.l>fiC:- • q n 

(amvus).lnq•n 'JliJ -uamm• .:1 •-.roA 'Jlll"91 
····-··-··--------·---····· ·························· 

aasua r'+rn _U1 '+J""ll{UL!O!A '.r a 1 t{ '?: ~ T .Ir?)I ..... 3JSi!lt{OcUaqs$iunibos.IaA . ·sa-61 ua '+ Y." V a1a 

U .r P. 0 .r 0 + S UT : (".IUll ap~gqaqail-loSll).:{ np lJ!lq~suy) 

plht--~~tt)-~ifS-sa-q:-ss·a1if'x· ·:tni _____ a.tta-t s ff~:t o s xnA s tP .. uv 

~t "61 

t':L~ Jo-fl~ '"' . 
7\Jio' • - t, l 

•tt~······ uap 

.. ''i' "·"'' 

··y§~·tt···· ;; -~ "JN-lPUDJ~ ... 8/J:J: ~ 

·········--·· · ·· ··· ·')'[~ c:rqnrr·· · tmesßan~oSJa A 
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KrEnev~rw:'.ll tur,r; S t orr;u:r 
Krei seorJ derb ~1 f .:Jeuo.i 

echuso --t-

.Al-t,l:g .. 4/413 

B~trl~j',!-_~ H~ttt .. ·.:. t:schäd.igungQg tisotz . 

Wie Ibner1 1uz. w:eclwtl bakar.m tgewordon sein dürfte, hat auo h dar Land­
tag des LsJrJd0s Schluswig - Holotoin dao Hattcntuchüdigungsgeeetz ver­
l:lbschiedet .. N::.ch diec~m Gesetz wird .U.RL4ntr~a eine Haftoutschädi­
gung gewährt AY't:r:agslHJrochtig t stnd aulcha orsonan, die am l.l 0 48 
ihron Wohnei tz i rn Lwnd Schloevvig - Holstein hottCJn odor nach diesem 
Zvitpunk~ .J ll.S dc·r Kriogsgot'angJnocbaft odor Emigration heimgekowmen \ 
tlnd Ln .!3\Jr.•Jich dos l ·u':ldos SchluswJ.g .... Holeta in lhron Wohnei tz hatten 
odot .6ufn i:Jhmc finden .. Dur .A11trug Huf Hr:rt'tantsch;;,digung ist innorhalb 
oinor ~ u eech lus sf~ ~st von u1nom Jahr nach Inkrat'ttroton das GJsotzoe 
odur d .J r Il <.. i .mkc/L1 r <..~ns Ki· ü.g u~~..· t'ang onscbaft odor .illmigration boi dom 
Kroioeond.Jrh::t. l f::.HJU.Gechue!;;l due zuetä~digon Kroiec1e Jinzuroiohon, somit 
für dem Krc i ~ S t onnurn b ~ i d .Jl!l Kruj. seondorh il f eeusechuse in Bad Oldo e­
loo Jlls .F.ln t Qchud j p,tln ss .l st C'th J..:. dJn Mon ot dur Fr0ihJ i t s.;n tz iohung 
oin B0tf·Jg von 150 .. ........ DM vur·guouhvu. . DL. ~uszahlung diosor .Bntschä.di-
gung wi1•d tw Bahd..Jll dür jowu.J.lG housbultem~i seig bur .. : it gostullton 
Mittal gorwg ult mJ.t dar 1•Jo Gsc;ob"' ,. dJse diG Fordorungon in längstans 
viar H~ushaltsjabr~n zu b vfrivdigon sind-

Nach~ 5 doo H ;ftc.atsc L...i. dl.g ll~ l gseusot z", s wird oino Entschädigung_nach 
cii asam GEJ sotz n 1cht gowi.lhrt .= wunn dul In h 1-) t'ti ~... rto eich nach do:ttl' BIJ i­
hoitsontzi~..:hung ( in Gr Hnt };)Cb:J. digung llnwürdig orwi..Json hat odor wann 
ar MJ tgliod d.vr NSDJ..~ od ;::' dvru~ Gli .. durungcn gewes en iet" 

llllv § 6 dvo Go setzoG ist u Jü't"t:...u.rrJ t ;. d .• ss .llnaprücho DdCh dom H.:lt't::.nt­
schädtgun~ogu~h.rt:'2. cJUf Z Jh lung d.<.ls ß .;tr;.lgl,o nicht vorerblich eind und 
nicht gopf ütdut wurdwn könnvn. ,,u.e;:.~ JhmJgjn ;;hmigung .:m könnon durch 
don L::md0soondorhilfo,Jusechu;;Jo ortullt wordon 

Im ~ 8 · ist. b...; st i.mmt ;· d.· J ~o .. ~n t..r :)gst..;llor :: 1 g .)g ./n tibc,r don V/iodorgu t­
machung soz·g .JnJn VJi~ ~.;ntlich od..;r grobC ... hrläeeig tulscbu odor irro­
führ.muo ~1 ng ;1uun mqchiuu: gl ... ichgültig ob zugunet.:Jn odorzuungunsten 
das i\ntr .g et. ~Jlla.r~ mi.t G~..rcingnis bis zu 2 J )bron und Goldstrt.rt'o bis 
zu 10 000 Du ur, eeho M ,rk odor rni t o . :1or dor b ui dnn Strufun bostrt .. ft 
wordan , 
..:\uf tliv~L .:rt. r .. fb r .m ßoettllilllttngun 17:1rd g az bJSOllduru vorwi caon. 

Ihr ... '.nt1·.g .. uf B·ft ...:ntochü.digung h .t ~.nOu iJSO;JtlurJ Ihrc;n frühoron 
WohnortJ I hr, uvtl T.ä t igkL;it und üi J Höhe Ihr·: S mon 1tle. 'filvtto-.Ein­
ko,rutlUtJEl und Ibr vo t1Vtl sonstig n Einkow.u no · ues , r Gch : lt und Lohn 
zu · nth )lt .:n . ~rloht1g i ut woit c. r· ; d ss S:u. Ihre H .t'tzcitun g cn .. :u '"ln­
gc. be;n 11nd d i J H .. Ct z , i t .'n durch Unt.vrl g on n iChW(l ison fJ •\ la Unturl ·•g ~n 
sind :u"ebc!;.;ondoro H ft.;~1•l ·JSOung~ochuin uow;\ ~Jnzusohon. Ihro Gc.s -Jmt­
huftz , it lSt ;;tlfzut ...:.ll;.;n n:lch~ Zuchth .. us: Ko•'. z .Jntr ·~tionsl: gor, G· .. C~··~ 
nio 1 Ui:!toreuchung'3h-.:ft, Guotto t Mjli.+ätb ft~ ß'lwäh7.•U.n.l)it:'· +1 ''1."'~1 P.Jr­
toih .lft (' 

J?J.t~a wondgn 



D ;liJ H1ft : n'tochüdtg~.:r.':'gsg..;GJtz eioht dio Zuhlung e;inor l'lntschädigung fü 
Hintc:r·~L .,1. Ji.lJ :"'OC~l n:.cht vor" ..L\nträ.g0 köunun d :~h·Jr von Hintorbliubo- . 
non !lOCh nicht g ·.;e·c:JL':.+. vnrd.Jn, 

1io ~ '!':lläeel::..ctJ :::;irwr Bvspro:..chung boi der Londocrog crung foet .:.e ' 1 t 
wurde~ t'indr;n noch ettind.:Lg B:;uucho von ~.~ntr ·:,gstollom 1w1 dom RcntJn­
-,usschuss in K~ .. l et -+:t , Z\lr b .schlouuigtc.,n Bonrb.:.:itung dor g.Jetoll­
ton R·::mt·r.,n :ntrb.g.; crseh.Ji.nt ce .JrfordJ:t.~li.ch, d1r-1uf binzuvroison 1 d.:ea 
dqrch dor :rtig:J Buauch;:; b ;i dom Bonton,jueochuee dio ..:~rboit vorzögert 
wird Wunn oin r .. B ,~ (.iChloU~'lignng doB Bontonvort' .. hrons orfolgon soll,. elnd 
dioso .1ng::.bo:l u+.otii.l l•ui dom Kr.Jiseondorbilfe:Iueschuss ü1nzuroicbon 1 

d:Jmi t d11rch dl. ~- 001~ o lt:o bo ec hloun igto Bo .rbu i tung durch don Rontan .. -
~ueschuso hurbo~g~t'üh~t wordon k . nn~ 
Jnork ·~nnt~ chom. r: :es. J:'.Jlig(. und polito- Vorfolgto: d16 biebor oinen 
:Bonton·.:mtr g noch n1.chi.. g<.Jotollt h:~bun, wollvn di•:son .1ntr1g sofort 
boi dom Kroissondor·hil·es ~:msocbuso hivrsolbet oinrcicbcn ( llio .~ntr.-.gs­
formul·lrJ vrordJn .J1.Gd :.nn zng0e·.nd'to Sollt::m Sie uinon Bunton.1ntrr.~g 
nicht et:.llon v;oll m . \Jollen tliu diosoe hi~~rbJr mittoilono 

' 

III 11 Bot;ift't;. ~pr_,cbotn'1dcn, 

~~ue g~gvbJnJr Vo-r ml.ossung c-. ird d.;r: .. uf hingJwioson, d:?se dio Spr.och­
atundon für di ." G-cGchidf.teetollo doe Kroisoondorhilfs,1usschuesoe ~)ut' 
mont.Jgo,. m:ttt..,.;ochs und i.':- .... :1.t-lgo vun 9 - 13 Uhr foetgosotzt sind. Eo 
w-ird gob ·JtJYJ d:l.cu . .J B}!rJchot.undon oinzub r.lton~ d:Jmit dio -mt'oll<mdon 
.~rboi tun in <.1\.;;::> iibrig•)n Zvi t orlodigt norden könnono 

Im .~~ut'tr..1go; 

C .• r s t o n e · 
(Er~ieoburinopoktor) 
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Name des Antragstellers: 

Stadt -Kreis: 
Land 
Einheimische 
Flüchtling 
(aus w elchem Gebiet) 

Vom Kreis auszufOIIen 

Antrags-Nr. 

Freihalten IOr Ausf!lhrungsbehörde 

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 

J. Antragsteller: 
a) 

b) 

c) 

d) 

Familienname Vorname letzter Beruf 

Tag, Monat, Jahr und Ort der Geburt (Krs./Land) (vgl. Ziff. VI des Merkblatts) 

Wohnort Straße Postanstalt 

ledig, verh., verw., gesch. 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 

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

1. 

2. 

3. 

4. 

geb. am 

" " 

" " 

" " (Anmerkung: vgl. Ziffer 111/V, VI des Merkblatts) 

Familienname Vorname 

Wohnort Straße 

(Durch den Sonderhllfsausschuß auszufüllen) 

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

b) Art der Verfolgung? 

c) Dauer der Verfolgung? 

a) 

b) 

c) 

Beruf 

Postamt 



3. a) Art des Schadens: 

b) 

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

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

3. Welcher Art ist der Schaden? 
(Oliedverlusi, Knochenbruch 
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? 

Ursache des Schadens: 
1. Aus welchem Anlaß ist der 

Schaden entstanden? 

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

1. Liegt ein Verschulden der 
Anstaltsverwaltung vor? 

c) Zeitpunkt des Schadens? 
1. Wann ist der Schaden vom 

Antragsteller zum ersten 
Male bemerkt worden? 

2. Seit wann hat dieser Krank­
bei tsbefund vorgelegen? 

3. a) 
1. 

2. 

3. 

4. 

3. b) 

l. 

2. 

3. 

3. c) 

1. 

2. 

a) 

b) 

c) 

- - - - - - -- ·- -

L ndes1·egie1·ung Schleswig-Holstein 
Minister·ium für Ar·beit, Wohlfahrt l<iel, Lien 20. August 1948. 

und Gesundheitswesen 
Sonde•·referat fl'ir die Ve•·sorgung der Opfer 

des N<ltion,llsoziallsmus und deren Hinterbliebene 

OartenstraBe j 

r elefon 2 1281 / 84 

Merkblatt zum Antrag auf Beschädigtenrente 
bzw. auf Feststellung des erlittenen Schadens 

nach dem Gesetz über die Gewährung von Unfall- und Hinterbliebenenrenten 
- an die Opfer des Nationalsozialismus vom· 4. März 1948 

(Gesetz- und Verordnungsblatt für das Land Schleswig-H0lstein vom l. 6. 1948, Nr. 10) 

I. a) Anspruchsberechtigter ist, wer einen Schaden an Körper, Gesundheit oder Leben im 
Sinne des obigen Gesetzes erlitten hat und auf Grund der erlassenen Richtlinien als 
politisch, rassisch oder religiös Verfolgter amtlich anerkannt ist. 

b) Anspruch auf Zahlung einer Rente hat, wer nicht in der Lage ist, seinen angemessenen 
Unterhalt zu bestreiten. 

Der angemessene Unterhalt gilt als gewährleistet, wenn der Antragsteller ein höheres 
Einkommen hat, als der zehnfache monatliche Höchstrichtsatz der öffentlichen Für­
sorge beträgt. 

([. Die Rente betrügt, solange der Beschädigte infolge der Verfolgung 

a) völlig crwer,bsunfähig ist, zwei Drittel des angenommenen Jahresarbeitsverdienstes 
von 4 200, -- DM (Vollreute), d. i. 2 800 DM jährlich oder 233,30 DM monatlich oder 

h) teilweise Uedoch mindesten 20°f0 ) erwerbsunfähig ist, den Teil der Vollrente, der 
dem Grade der t:rwcrb mimlerun.g entspricht. 

lll. Kindert:uschliige werden zur Schwerbeschädigtenrente (d. i. die Rente von fünfzig oder 
mehr vom I Iundert der Vollrente) in 1 löhe von zehn vom Hundert der Rente für jedes 
Kind unter folgenden Voraussetzungen gewiihrt: 

a) Orundsützlich bis zum vollendeten '16. Lebensjahr. 

b) Darüber hinaus bei voller ~chnl- oder Berufsausbildung bis zur Vollendung des 2S. 
Lebensjahres. 

c) Weiterz:thlun/.! über das vollendete 25. Lcbc11sjahr nur mit Einwilligung des LandPS· 
ministers des lnnern. 

Als Kinder gelten: 

l. die ehelichen, 2. die für ehelich erkliirleu, 3. die au Kindesstatt angenommenen, 
I. die unehelichen Kinder (bei münnlichen Versicherten nur, wenn die Vaterschaft 
festgestellt ist). 

Mehreren Berechtigten wird der Kinderzuschlag für dasselbe Kmd nur einmal ge­
währt, und zwar demjenigen, der das Kind überwiegend unterhält. 

Namensertcilung gemäß § 1706, Legitimation gemäß § 171 Q oder Ehelichkeitserklii­
ruug gemäß § 1723 BOB. sind besonders zu vermerken .. 

IV. 

I 

I 



IV. Es sind beizufügen: 
a) Geburtsurkunde des Anspruchsberechtigten, 
b) Heiratsurkunde des Anspruchsberechtigten, 
c) Geburtsurkunde der zuschlagsberechtigten Kinder, 
d) Bescheinigung über volle Schul- oder Berufsausbildung der Kinder, 
e) Feststellung der Vaterschaft für uneheliche Kinder, 
f) Annahmevertrag bei an Kindesstatt angenommenen Kindern, 
g) Bestallungsurkunde des Pflegers, falls ein solcher bestellt ist. 

(Zu b)- f) nur fUr Kinderz.uschläge.) 

V. Die Urkunden sind vom Standesamt gebührenfrei zu erteilen. Ist die Beschaffung von 
Standesamtsurkunden nicht möglich, so sind auch andere amtliche Ausweise ausreichend. 

Vf. Falls einem Leistungsberechtigten nach sonstigen gesetzlichen Bestimmungen Ansprüche 
auf Leistungen gegen einen öffentlich-rechtlichen Versicherungsträger (z. B. Orts-, Land·, 
Betriebs·, Innungs-Krankenkasse oder die Landesversicherungsanstalt) zustehen, so sind 
diese Leistungen zuerst zu beanspruchen. 

VII. Die Feststellung der Leistungen erfolgt auf Antrag. Die Leistungen werden grundsätz­
lich mit Wirkung vom 1. Januar 1948 festgestellt. Die in den §§ 1546, 1548 RVO vor­
gesehene zweijährige Ausschlußfrist ist mit dem lokrafttreten dieses Gesetzes in Lauf 

gesetzt. 

Vl!f. Eine Feststellung des erlittenen Schadens kann auch ohne derzeitigen Anspruch 
auf Sach- oder Geldleistungen beantragt werden, falls die Möglichkeit einer 
späteren Inanspruchnahme nach diesem Gesetz besteht. 

IX. Anträge sind auf vorgeschriebenem Formular bei dem für den Wohnsitz des Antrag­
stellers zuständigen Sonderhilfsausschuß zu stellen. Formulare sind dort anzufordern. 

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

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

4. a) Welchen g""Pt7lirhen Kr<~nl · · 
kassen gehört der Heschadigte 
an? 

1. Vor der Ve11folgung? 

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

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

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

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

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

5. Sonstige Bemerkungen: 

3. 

3. d) 
) 

< 

4. a) 

1. 

2. 

4. b) 

4. c) 

4. d) 

4. e) 
I 

5. 

Vorstehende Angaben sind nach bestem Wissen gemacht worden. 

Ort: , den 1948. 

. ................ ·• · · .. .. . .. ..... ... ... . 
(Unterschrift des Antragstellers bzw. seines 

gesetzlichen Vertreters) 

I 



Sonderhilfsausschuß 
Oesch.-Zeichen: 

7 

, den 

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

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

anerkannt worden ist. 

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

-

19 

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

(Dienstsiegel) 

(Unterschrift des Geschäftsführers 
des Sonderhilfsausschusses) 


