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Kreisarchiv Stormarn B2 

Name: 

V 0.~.~~:_ ________ .._ ...... ~. 

Geb.- Datum: 

Bernf: 

Jetziger 
Wohnort: 

Straße: 
············-------------
Heimatort u. Prorinz 

1. 9. 1939. 

Zahl der 
wnterst. Personen : 

·------J---··-··-·--

Der W ohlfahrtsaubbeftfbeiter ....................... .. 

wird hierdurch ermichtigt, naoh der Untentützunpberech­
nung in der Unterstützungsakte die dnrah die Gemeinde­
k88ie zu zahlenden Unteratütmnpbeträg_e umatehend ein­
zut~en und die A.uuahlung an Hand einer Sammelan­
weisung zu f'eranlassen. 

, den !~ ............ . 

...................................... '(äiitendiiift) ....................................................... . 

Unterst. - Gruppe· .. . . . . . . .. . . . .... .. . .... .. .. . . . ...... .... . ..... .. . . . . . . .................. . 

Laufende Nr. 

Auszuzahlen sind laut Unterst.-Festsetnng in der Akte: 

....................... Dlf ....... ---···~!. .. !.t ....... ~ ................... mtl. 

» .~.,c ........ ~ .... • ... ~'... ......... . " " , .. f....t,... "-, ....... " .... 
······-····················--········ ~ 'ft 

" 
" 

" ················· .......................... " " 
" 

• ". ................. .. " ---··················································· ,, 

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

" 
. ......• " .. ··-················--······· '' 

" . " " 

" .. " " 

~~ I unt~ · Personen: • 

Geburtsdatum: 

Datum 
der Aual(abe: 

• 

Name 
des Kranken: 

9l•dJwtlfung übtr ousgegdJtDt .stroaktufdJtiue: 

(Die Unterstützungs Gruppe und die laufende Nummer si11d unbedingt auf dem Krekenschein anzugeben) 

Gültigkeitsdauer: Prakt. Ant: 
Spez.ialant: 
Zahnant: 

-,, Datum 
der Ausgabe: 

Name 
des Kranken: I Gültigkeitsdauer: 1 Prakt. Arz.t: Spez.ialarzt: 

Zahnarz:t: 

•tabeul 
w 
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Kreisarchiv Stormarn B2 

'I 
111 tpmrn y I Uii!SO li l"ll]q!"'' l~10JJ9 llVJlas: alfnzq y 

·SJJlll{OS JllJ U<ll{O!aZ Jt1pUtl[l(\1211Z~Hy 9~9SUO~ .,;'lJ!:..ß. 
-ut.~Jao 

~ 

Name: 

Yomame: 

Gt.h.-Dat: 

Beruf: 

Jetziger 
Wohnort: 

".IN apuaJUU~ 
. 

Hohr .. ··-­
Ru.d,fl 

Hark~IJa.~. 
~t~"a:~e: .. !'~~q . ·~·~· 
Heimatort u.Prov. · d 

am )_ 9. 1939 
···-·--····--··--· 
Zahl der 

unterst. Pers. 

~ I 

:addnJ9% ·lsJalun 

<IJI!tH<Jq 

·N!J( 

\' '1)1 6• ~ llOO<:Hif< ~-.:<; ij(] OOJWPIOI'"tl'>d•oana!l("l! 

Ua.<iUlll~!<IJ ~!q U(,).A 

-Jl!H I~UU]l!ll:llß"VI '.1~ 
91l!U!!ID wnujl!az UGp Jn} Jap .hJ,( 9pUaJUll' l 

'~ZlliSlqtJffi - ~Ull~qJ:Uß 

······ :~ltuUN 

Untel"!t.-Gruppe: 
• DP-r '"·ohlfnhr~-:<;•rrhhearhcitcr 

Laufende Nr. 

Auszuzahlen sind laut ITntarst.· Fe~tsetzung in der Akte: 

wird hierdurch ermächtigt, nach der Un~rstiitzungi- I Ab ..... ---· -·· -·· " .Jl.Jt . ...... ..... mtl . berPchnung in der Unterst.-A kte die durch die Gemeinde· 
kasse KU zahlenden U nterstützungsbetriige umsteh!'nd ein- I " -~···· ........ . 

" 
.... 

" 
zutragen und die Auszahlung an Hand einer ~amnt<·larl\n·i-

" ····•«• . 
" .. ·····················•···· " sun, zu \·eranlassen. 

..... . .....•..... • ... . .......... 
" " " 
., ... .. ............ . 

" 
. ............. ..... .. . 

" 
" " ····················· ....... . 

" ' tli•IJ 1 ~ ll ·-···- I . · ·· ··• ." ,, 
" 

" 
.......... .... 

" . ............... .... 
· ( llnterSdiniJ J · I . 

" " " 

untem. l'enon•n' . . · .. . . . 

Name der · ' --- - ----~ 

Datum 
der Ausgabe 

Name 
des Kranken 

9lacfJmetfung "über ausgege&rnt .stTanktnfcfJtine. 

· (Die Unterst. Gruppe u. die laufende .l'l;ummt'r sind unbedingt auf dem Krankenschein anzugeben). 

Spl':ialar.:t: 
Zahnarzt : 

Gültigkeitsdauer Prnkt. Ar:.t: 
11 

Datum 
der Ausl!ttbc 

Name 
des· Kranken : 

Gültigkeitsdauer: 1 Prakt. Arz.t : Spezialarzt : 
Zahnar:z.t: 

menbea I 
UJ 
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Kreisarchiv Stormarn B2 

~T--- ~· 

.. 3k.t­
.J~ .. 
1":~ • 

-~--

Name : 

~-~~_e: 

Geb.-Dat.: 

Beruf: 

Jetziger 
Wohnort: H .~~~.t.t. 

Straße: 
.......... ······ 
Heimatort u. Prov. 

8111 1. 9. 1939 ................ _ ........ . 
Zahl der 

unterst. Pers. 

Datam 
der Ausgabe 

Name 
des Kranken 

TT-+."."'"n+ .. r::r ........ -~o T ....... ~.t-~- ....1 ..... _1\.T-

Unf.t!J'!It.-Gruppe : 
Der Wohlfahr'~~:tchbearheiter 

Laufende ~ r. 

Aussuzahlen aind laut U ntQrst.- Festst:'tzuug in der Akte : 

wird hierdurch ermächtigt, nach der Unterstützung»· 
ber«>chnung io der Vnterst.-Akte die durch die Genwindo­
kasse zu zahlenden T;nten;tützungsbetriige um~tehend Pin­
zutragen und dw Ausz:1hlung an Hand· ('iner Samnwlan,..-l'i-
sun: zu veranlassen. 

rlim l! IJ 

(i..loiei'Sdlrlh I 

91adJ•rlfuttg übno dU&gegebene .st-ranktnfd)etne. 

Ab 
-

" 
" 

" 
" . 
" 

." 

(Die Unterst. Uruppe u. die laufende l'\ummror sind unbrodingt auf dem Krankens~ein tln::.ug~ben). 

I I . I Spe2:ialant: II Datum ·· I ~time 
Gültigkeitsdauer Prakt. Ar:.t. .. . . '_Aahnarit : _ d r r Ausli.nbe des Kranken 

r . 

. 

• .JlJl mtl. 

. 
" 

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

" 
.... ·-···· " . 

" " 
• .. " 
-

" 

Pr3kt. A r::.t : Spc>zialar::.t: 
Zahnant: 

wenbtn! 
-F 
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Kreisarchiv Stormarn B2 

• 
• 

& 

Anlage ~ur Ausgabe = l! )weisung vom 'iir er 

BudJungsstello;;::: 
Empfänger: 

Amtskasse jn: 

A , ...................... p.~ ....................... ..... . 
.. -.............. n.~ ... i .................. .. 

Jv.~.i. .............. . ·········"'··-············ 

........ A.!!.J..:._ ........... -... -

IJ.~~, ./. .. . 
~tpl · .... .. 

Gesamt. 
betrag 

4111 I 4112 

'1\,2 .. .. . ~ , ··-------- ........... ................. . ..... ........... 1 

J~ ...... . 
fc-~ ,. ............. .. ....... . ·····-······· 

n
~ 

... .; ....................•• . 

I 

! 

.............................. ······················•• ............... . 

E.l!immorJUI, Bod OldMloe DR 2&!i SS/1000 3 49 Kl. A 

................. , ................... ~ . .............. .. 

• 

DM -• 
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Kreisarchiv Stormarn B2 

Empf&n~er: 

Gemeindekasse in+ 

) 
,; iil't. . .. 

~.!.~.L. .. 
n3n.. ···················· 

------- . j}p_r\ 
--~-- --- _______ n __ ~ __ ;_ ___ __ 

Jv"'i 
Jil /,·_ 

n ohr, F vl/11 I 1 
:\ 

Anlage ~u• Ausgatte :: Anweisung vom über DM 

Buchungsstelle : 
Gesamt= . . .--~.--~.--~.~Rl~~~~.~--~. --~.--~. 

betrag YIH,t.,9 
4111 I 4112 

1 - .. _ 
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tl.. p/""' _e"' " - J'M. o~~ ."t :f: «A../ :;4-/ 
~ :R~~ p~~ 

a..; J.t ,._ :1'~._,.4._ ..va....._ .ftf; ?'. f~ 4·-tl ~-~ --·-/ 
~ e4 /:? fJ ~~·y 1!-rA... ' 

~/ _,(,_ A•...l' _..,__;, ",.._? .V~P??,.<( .,.._ A; -f'.~e..., 
a4 ~-qf .1:... ......... _ ~ c:Ya..:-.,/-1$.4_,.-4_ , ~~ ...... ~ .. 7"~~ 

a~.~ ,·../ .... .&~ h4. .}"..,{' ."f,.t:_ ../.-4(" --.......' ..e-~~~-

..h"' .... :.... 'lr-.o/7,;..._ ,ßC!<A.,& 4.-· <>"'-....~ ....::.....-

··- ""··~? ~4.4-,4.,... /--.· ~&~ . ....{r:r- . t&'..,;.,... ,..d.,c,"'L.. 

Pi ru.·$<.,. ".!. · .- ~"' ?' a"~. A... "-/ ~4-w. at:" V'~ d" /~ a....;/ "";u--

,.tl"/.,_ ··- !'?~ t ~·.&.... --// ~a. ~.(. •. ._/..,...;,_.,4: a../;?/"-4' 

c/...·-1, Jl..;'_,".:y ~-d<', Y7t:~ I'..Z.·&; ~-~• ... , ...-AL../~ 
t;""'; ,.,...~ .-.,.-.d..,- ...._ ~ ...... -....L/ ./~-. 
1../ t,... {i''l:?· ...:,.."/ -./"' ~:"%-.. 

.; .. ; - "tk d (!:..I d.4...... _..._..,__ .. ,~ /- ""' .n/ e. .:.....-..... - . 

z..· rr' . 
u2.o~cfA~ 

J/ 4-1 1Lt ... ~ ~ .... 1!'4., 7- 17 



Og 
Xreie•. 8o.rulerh1lfeetll8~ohWIJ 
(tt1r Hil!sleistLUlgen al1 trUhare 
Bäftl1nse der Xonaentret1ona1Jger) 
des Eretse•;s•ormarn 

d. Oldealoe·. den 12. Okt. 1946 
l:tinigatr. '2 

eleton 1~1 - 157 

j/406 - Bg. Hi· -

1.) Herrn 
Rudolt o h r }f'-

ges. Dr. Goldncluüdt, Vorai~sender. 
" ~1rge~.Ahrene , BR1e1tzer, 
" Tradowaky,: n. Be1e1 '~er, 

Bealanbistta 

- 5QhriYittihr 

<f 

r -:5 

ltt~tbM einer 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
~ - " ;.,.;.e,y_. r,.-. 

i 

! 
I 
..... --
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Kreisarchiv Stormarn B2 

Bad Oldesloe, den 12. Oktober .l946 

L06 

Rg./Bi. 

2.) AbSObriftlioh 

Ereisernnhrangsamt 

h 1 e r • 
. sur Kel\.ßtllis. ~ ~ 

3 ~) Zu den ~kt~n . 

• • 

~~ 

~~~· ~;r 
M~·7} 

• . .... ~/fJ 

... .... 

, ?-#"·~~~ c?/' -t.~"l'?/1 
•"'7 •-1, ~ .__ ,_~A.J .__ •• '"~Q ~~?tl ~6 , • 

;-. ~ -z.:-" ?/r r ·7 7 . " c.. ~ ._,-,!~ 
r. """' '?.,..W r . cM;' 

~/ _,.. ~~ ~,,."/?~ ~ 

·--~ ;," 9~ .,", . 

·....v'\9·~~ 

"· 

.,, ,-1 

~v!l ~ 

"1, ""1J 

-. 
~h~~ 

');- 9~?/~ 

·- ·r-~ Vf)M 
~ - ~'1-Pß vvrr ~ 

l.O 



4 ; 4V~ 

Rg./H1. 

Ba4 Oldesl~e, den 20~ 
,Jtsnigstr. }2 
'elefon 151 - 157 

• 

rz 1947 

1. ) Herrn 
Ru.dolf" Mohr _ J vj3.tk j1 

' 

J24a] Harkshei.d!!_ -
MWlle.nweg 39 

Ub~r die Gemeinaevcrwultunß Rar~sheide• 1 

Aaf' Ihren .Antrag betr,. Weitergewährung der ErAähru.ngszt11agft wird 
Ihnen m1 tgeteilt·, dass von dem Kreis- sonderhilfsaasschuss· ein 
E'olche_N'~. ~. die uao.~r von 3 Monaten bewilf.igt war. 
~ ir{t._'ll:A.._Ä~:; • 

Eine Wei-tergewä hrung ·?-us g esundh·ei tlichan GrUnden wolle darch: den 
behandelndt; n :Arz:t bei .der Aa.rz'te&:ammer in Iiel nach de;r:en Grund­
sätzen bcant rau. t . werden . 

c.· · ) ~ ll ue.r~ AKt€u o Im 

\ 

r~ 

\ t 

""\ . "' ' .,;. 
L.Jb 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
1 .... -:-"-' ..... .... -..,.-;-:·-..-: ---=-



. ' 

11.11 

Forderun 

1 Tame: Vorni\me: 

Beruf: 

Familienstand: Ledig/verhciratet/verwit ~ 

Anzahl der Unterhaltspflichtigen Angehörigen: Ehefrau und 

Als Opfer des Na::.ismus crhc.llc(n) ich (wir) Forderungen im Rahmen der Wiedergutmachung und zwar: 

I. als Häftling ja/nein 

Verhaftet nm: \'\'Cgcn: 

verurteilt am : 

ln I Iaft eingesessen vom
4 

VOIU 

vom his 

li. als aus a) politischen b) ra sischen c) religiösen Grünfl n? • Grund 
I ' 

Verfolgter oder Geschädigter . 

Schaden entstand am '/t( ,~ in '(Ort) 

durch fi;#.ü.. "'~ d/~r ~.t/ 
f.,~ ~~ ...... tfi:~·~~~ 

I 

(cntstandencner Schaden, Vernichtung oder Beschlagn<lhnfe von Vermögen, J3oykott, Gesch;lftsauflösung usw.) 

111. als Gemaßregelter' 

oam: 

Betrieb: 
Dauer der Arbeits• 
losigkeit: 

1. 

Dauer des sonstigen N h ... ~ 
Verdienstausfalles •'f.. .. p;r...,:.?f.~e. .. .... . . . . 
oder Minder\\ng: ~t:J( ~ ~~~ ..... ~ /d .. oe..,-~ 
'". , ..... __.._ ...... ,..r, .. ...,, • .,~ ~IP~-



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

Entstandener Schaden: 

Vermögensverlust 

Geschäftsschädi~ung . 
' ' 

Verdienstaus a . :' . 

Erwerbsminderung . . 
,. .. . 

Kosten für ärztl. ßehdlg. usw. 

sonstiger Schaden . . . . 

zusammen: 

als Häftling 

I. 

als Verfolgter 

Il. 

als 
Gemaßregelter 

111. 

t t .:"t .11 

als 
sonst. Opfer 

IV. 

···•· r• 

Mir ist bewußt, daß die vorstehend gemachten Angaben lediglich informatorischen Zwecken dienen 
sollen. Irgendwelche Ansprüche kann ich daraus nicht ableiten. 

Ort: ......... fl~ .. t.~ .. ~ ... , den'~{{--~~---······ 194.7 

.. V2·~~ vllcd. ' ~ • , ............. ,. ... ~.~ -r • . .. . ... . 
An 

Amtliche Stelle fiir politische Wiedergutmachung, 

Bad 0 ldesloe 
• 

, ...... 
·~ 

- . ., --- ) 

~ /~ crt:/44~~-~ ~~r;rr 
A~ t/J4PI cJ'/a/th t5~. 

/h,/I-J1b,·~~ -~IJ~ e-,~~ /,~·~/ 

~~~-' I'M'4,u.'~ ~·v/"""~/k.·~ /JQ-7~~v~ 
:;~e.t.. l'~;.tt. 7~4~ .ua.c., a~~ t/: ~~ fl~r~~ t17'~ 

U:ot~c?VJ~· ~ 9:1. f'# k~·dl't:h.t'Qu/!4, /d'~o/~ ~/-~ 

~ .21. 1'1. rf H~t4~~/u-. /~/ qßp r~~~·"· A+o(/o/~ 

"·."/ ot.·(. ?I tt:.. <11;,-r ,t~ .-H.<..-+!.t f .e •. •l'c/A lh/'~ / ,. ...... :~ ~- .·...(' 

d. ·.t I< fJ,;, I u.. (J -k t) ~ (J+t 1 Jt" ~ 41{ ~ ~ · -ve, J-. 
~ //AL<-··""'- ...,....·~rJ.·~ / t:l/:1' ~·~ n-tp~r 4</~ ~·c.c( 

IV flG'.uv.. 112,.~ z...· ",...4 o~· $'../ ~:4;, -/.-?/ ~·..._ 
f))b) 4·oi. 

!fto~t~4·/"v~ 
(jd. ·cl ~ --16 ~ 

fit' 41"~, ,ß_, ·~ ~.-#.#I'~-r 
'19 
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"" Amts-u. Gemeindeverwaltung 
Harksheide 

Telefon: 57 81 34 

n den 
KreiasonderhiflSa ussohuss 

in Bad 0 1 d e s l o e , 

i I. Cl • r C 

® Harksheide den 3.3.48 
p~ ' 

, _ _ .Jij • ~~ ~ez. Hamburg) 
.... ,\_ .. t.l lo. t 

• !"• , • ._.. r: 

. _: ")Z ''• ot 8 - ~ . ;,"\ . . . 

==----- - -=== 
Betr.: Rud. ll o h r , Harmheide,- ltihlenweg 39 c 

Herr Rud. 1l ohr s tell t bntr~g aur Lebensmittel , ... 
za.lagekarten a b ~;G.l~.l947 .- Es wird wn Mitteilung gebeten, ob der 

· .Antrag zll Reoh1J besteht. Herr Mohr gibt an, die Genehmigung vom 
Sonderhilsaussobuaa erhalten zo.· ba• il • 

. D~~r 
di 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
·;a ~ .. ~-- "~ ,,;; r .... ----

i 
~ ' .. 



-- -- I 
1 
I 

I 

' . ~----··J .=---4· ., 

Kreisarchiv Stormarn B2 

ll 

.. 

4/4~' - aa./Jit. 

- , 

d Olde~loe~ _ ~eA 25. •är~- 194 
ihl e.ns"'tr • 2 ~ 

- ~elefon 1.51- - - 157 

1.)- Berrn 
·Ru.dol:t o.h.r 

... . 

i 

Der·keis ... . Sonderhtltsausaobä. t b'aachloa~en, Ihnen: die vollen 
' . • - ~ - - J 

on?erverglüt.;~ti_gungen z&l gewähren. 

In der .lli-1-

here tlb 

... 

den Au.a·.veie .Zill" wei tereJi Tsranlassung. Jine t'rti­
un~ 1st versehentlich ~unterblieben~ 

.• ... 

'-



( - ~ t ,'f 
~ f • ~-~~ ~\~. 
~ ~ . . i \ . ~ ~ . : ~- ~ ~ /~ 1 
~ ~ ·. ~ l ~ } ':f ~ . ~ ~ I } 1} 

~ ~ ~ . i ~- ~ ~ ~ ~ ~ ~~ ~ "\, ~ ~ 
( .·: ~ -" . "< \ ~ ~ ~ ~ \{ ~ ~ ~ 
"". : \ ~ ~ ~ ~ . . ·" t'" ~ ~ ~ ~~ \ . ~ ~ . ~ ~- ~ ~ ~ ~ ~ 
~ ~ . ~ ,\\\,~" -~ ) ~ '~ -~ ~ '-.\l 

' ' • "-.!: ~ ~ ~ '\'! ~ ~ -~ ~ t . ~ ~ 
. ~ ~ : lt 'i • ~ -~ ~ ') ~ . ~ . ~ ~ ,) ~ ~ ~ '\ · .. ~ - ' ~ ~ ~~~~~ ~ '~ ~ ~~~~ ~~ ~ ~ . ~ ~ ~ ~ ~ ~ ,{,' ~ . t -~ ~ ~ ~ ~ : ~ ~ ~ ~ ' ~ ~ \~ ~ < .r~ ~ 1 ~ ;\') ~ ~) ~~ 
~ ~ 1 ~ ~ \ ~ J ~ ·• ~ 1. ~ 
~ ~~ -~ ~~~N -N~~~~- . 

'\ -~~ ~~ t ~~ . 
. v ~ ~ ·' ~ -~ ·• ~ ""\ '\ ~ • ... ~ 
~ ~~{'\1~ ~~~ ~~~ 
~ ~~~t~t -~~~~~~~-

. ~ . ~ ~ ~ -~ ~ ~ . ~ ~ J ~ ~ 
~ J ~ ) ~ ~ ~ ~~ ~ ~ 'i es 

~ ~ ~ i ~ ~ ~ ~ ~ ~~ 

_ Bad.Oldesi.oe; den 2S. 
, , . •ü.b.lenatr. -22 

4/41'3 - ·ca./Hi. ·-- · ~eletoA 151 - 157 . ..,. 

1948 

.. 
2.) An'die 

Gemeindeverwaltung . 
H·a r k~s h e i d e 

\ . . 
Vorstehenq.e Ab"ohz:i-!t. übe:ts~nc!e _ich zur Kenl\tnisnauwa .• 

3 ~-l y;v: .. 4 

Ia Alift_rage: 
• 

~ 

' 

-· 

. ~ 

... 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
~ , .~i'J' ::---.. 

' ' 

r-·~-- -. , 
: 
i 
i 
• 
I 
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~ 

- ~13 - Mohr - D. /He. d Oldesloe·, den 9 . 4.1948 

die 
Landesregierung 6chl"eswig-Holatei.n, 
iuisterium de.s !n.nerc , 
ef. I/5 Po~.Wi.Gu. , 

K .i e 1 • 
,..._...........------

etr.; Gewährung einmaliger Beihilf 
· politie-;che Vsrfole:te in beeonder 

erka3nte ehemnli~e 
ott'ülle:o. 

~lass vom 16 . Sept . 1947, 
• 

Umstehend einen Antrag mit der Bitte 
eiauna: des erbetenen Anteils. 

.: Ref . I/5 iol.Wi . C~. 

illi d Über-

beH• 

- ---...,.-!.'-- I I • ·--:--- ---· __ o_ ---- ---:---· ---:---: :· : 

-,--

• -, ... 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
·;-~tt ·-., !:'~-----···· -. -.• 
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! 
i 
I 
I 
I .. ·-
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Kreisarchiv Stormarn B2 

~ ame; Allschrift: 

• 

Familien­
stand, 
Kindor; 

Gründe 
der pol. 
In.haftg., 
,Dauer der 
Haft : 

Höhe Verwen-
der be- dungs­
antrag- zweck , 
ten Bei- Notstands­
hi l fe: begr ündg.: 

a}N.ech ge­
habter 
Prüf ung 
er f . Be­
t rag.!. 

b)vom !: 
werden ­
übernommen , 

c)v. d. Lan­
des-Reg . 
erbeten ; 

8 

~...._ ............ __._- ..... -.......---... • d -.--........... ~...-....... -.................._._._..._._. .. _ _ __ ,__.,.,_,...._ __ .......,_,... ... _.... ___ 

ohr, 
.Budolf 

Harko­
he1d~ 

verh., 
2 Kd. 

Hochver­
-rat , Ver­
ächtlich-

chung d. 
.s - Par,t e i 1 

Jun i bis 
Sej)t . 1933 

2300 , - Instand­
setzung das 
durch 'Borr:­
bE;tnscbaden 
zerstörten 

cti~s des 
ob.nbauses 

) 2300,­
b) ....;...__ 
c) 2~00,-

--"'!'-------------------··-·--·· .... --------.......__......--~-....-----....... -__.__.. ....... ~_._._._. ... .-......-...__.. ................... ..._,____. 
ittel zur Übernahme ·e i nes reiaanteils stehen nicht hr 

zur Ver fügung . 

2.#, V. G: 

... 

h i e r 

~h. 9'h. 

S)aus3insfteuer::6tunbungsbefd)e~)v#' 

011 Sf)nen beim ~ürjorge~ tm:lof)ffn(Jrf!;H %nt geftdften W11~ luirb bie ouf Sf.Jre 

1.4.1937 

geftuubet. - [ine (Jöf;ere Zt~ung fonunt nicfJl in ~ra eil ber auf 3f)re m:lofJnung entfaHenbe 

if' -
:Die Ztunbung gift tlorfäufig bis Jl. :5 • J.~~~. . über bie 91ieberfcfJfagnng mirb 0111 

Scf)fufie beß ffiecf)nungsjaf)res ( 31 ~rJ entjcf)ieben. J;a(fs 3fJre )Sebiirftigfeit über ben 
Ztunbungs5eitraum f)inau~ aJtf;_~uirb an(Jet gegeben, beim IT;ürjorgramt recfJI3citig einen 

\Eerfängerungsantrag 0u jte 
:Die (Stunbung e~ .. riJon je!bjt, lUelm Sf;re ~er~~~liffe ficf) befiern. Sn biejem ~a(( (;oben 

~ie bie eingetret .· 58eränberungen ungefäumt beim "\i.ürforgeamt unter lßorfage bicfes 

\Befcf)eibes ß dben. ·~ 
S ausbefi~er ift uon bcr @:itunbung in ~lenntnis gefc~t ~rbeJt . Sie ~nuen ifJm biejen 

-~ · e1b bei jeher 9JNete3a(Jfung uoqufegen. [r ift uerpflicfJtet, SOne~~-uf einen entfprecfJenben 
~JHetenacfJ(aj3 311 gemägren, ber bei ber monntfidJen S teueqaf;fung uenn~t wirb. ,, 

{gez.~te~ohrift. 
An Herrn Wiedreström.h i e r.Hind~ Str. 18. '~ 

~ 
+l 
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' m LANDESREGIERUNG SCHLESWIC..HOLSTElN 

MINISTERIUM DES INNERN 
(24b) Kiel, den 1 • • d; ri: 1 948 

Düoternbrooker We~ 70-90 
Telefon 214 81-86 

Ceocblftszeicben • 
... 
..... Pol . ;7i . Gu . -

Londrcts o rn t 
(Im Antworucbrelbeo anzugeb!!n) 

altunc Stor21:1r 
... 'ol:i t . .!iederßu tmachu"' 
onderhilfsausschuss 

B a d C 1 d e s 1 o e . 

3etr. : Ar-trag ~udolf 
3~7 :Dort . 3crlrei1;en 

o h r , Harksneide o 
vom 9 . 4 .1 948 - 4/ 41 

I 
0 ~ 

- Kohr - D. /Re. -. 

tra._; des Eerrn :.:Io~r suf G,ewäb.runc:, ei:res Darlehns VO"" r1.t: 2 . 3CO ,-­
zur IPstandsetzur.g seines Dac.!:".:.es kam~ leider nicht erts!"roe.ten 

. .Darleher.. kö~1 ... .,er n·u zu.r ~rr..:..ch tuv~ oder Erhal tur-,z -:irer 
z t_;egebe"' wer ..t ~.:" • .Jas IJ . d . I . - . Ref . Pol .. /i.3-u . - ist tereit, 
ohrden Höchstbctl3g einer ei~m~li;en Beihilfe von~= 1 . 000 ,-­

zc. :_;et!äh!'E:n . Flir j_z;-; ;ocrL e-rforderlicher. c{est müßte Rerrr· r:ohr auf 
der Kreisebene Gi~ 3&rkkred:t ye~schafft werde~ . 
"'12 .1olle rl c.en Betr&t,; ver:::w.'==il20en . \"le.__:,e"" n es bevo rsto::.ht:'"'c.e,..., J a.t1re;j ­

'bscc..lusses ist· die Rü.ckers~attung bG_ : .,r ·reraPlasst worder . 

KD, DF 81 - 552 10 000 2, 48 Kl- A 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
~"' ... ~· F'-"· .-.-
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Kreisarchiv Stormarn B2 

~etmnn~t ~ WfitiornfOff\\iff 
Btrtln- 11orb }t 

estanöort: Bln.$6pcn~au 
&tcftltr. ~tl.: 37 43 t1 

ntwurf 
,.,~ 

Berlin - Spandau, den 18 . AuP~:uät 1942. 

~: 50/109 
:Betr . : G~f "':' ei ten Rans ~ . . 

·~ 
olgüst • 

An· 
~ 

Dier..ststelle der ,. 

eldp·,;'t;:-F.r. 11 273 B 
---------~-----------

Der Gelir,ei te Hana ~"ö'll g a s t ist am 15. M.ai 1939 
zum aktiven Webrdienst:;.~~ingez ..... i_n··\-vorden. Am 12. 7 . 42 ist er als 
k."lgehö .rigcr der dorti gcn"'it'i · -e~·i ver.·.unde t worden und befindet 
sich z . Zt • . noch im ~o3 . I1az ~ · ~ :~)3-~x-lin_-ClJarlottenbu:>:"g,WeRt ·endellee 45t4b, 
das zum Belrell.ttngsbere~' Ue -~\DienstBteTie et.~hör\i. 

olgns~;,.":(l.'er berei,;t~ eine Geea :::tt dienstzei t von -
Jahm1 bei der Weh.x:,4fch t hinter .3i\;;1}, hat, lcön.ni.e aaf Grund sHiner 
Dienst zei 1i zu;n .. '*ti,',frgefrei t ezt bei" öl:·~~~ .ri tJ.c.Icn: Die Dien~t st:lle 
nimmt hierbe1'~·ezug auf H . DV . 29a,Zl.ft'~~~7 Abs.) u . 6dn_. bl.ttct um 
wohlwolleg~ ''?~J:fung , ob· eine Beförderi~G - des Ge·frei--;dJ. \?olgc1st 
3um Ob~~~ü I'di t en in Frage kommt . Gegeban~n{a~ls wird gebP-ten, die 
B ~:.t--:t>•.~· h ..,"., 

eA>,.,_'Uerung aW3Ztlsprec en.. ''1~. 
Für eine kt1rze !.1i tteilung von debl;~Ye.x:::mlasst E'n wäre 

die Dienststelle dankbar. J . 

)( 

~ ~ ~ ._ t ~ ~~ ~ ~ r r- \. t r o ~ 
1 ~~ ~~. ~ . ~ t' ~ ~· ~~----~ 

" ~ }.:: ~ ~ ~ t ' f. . s,.. ., 
} ~ f ~ ~ - ~ ~ ~ } ~ ~ ~ ~- ~ ~ ~ 
~ ~ ~ ~ .· ~ ~ \ ~ ' -~~ t ~ ~ ~ ~ ~' ~ ~ ~ }.\, ~- t< ~ ~ ~- ~ ?--~ ~~ 

'$.._ t- ~ ~ . ~ ' t ~~\~ ~- ~ !' ~ ~ . ~ ~ t r ~ ~ ~-~ r ~ r ~'\. f. Z ~ f ~ 
~· ~ . ~ ~ } ~ t ~ "' ~ ~ ~ ~ ~ \ ~ ~ \ r"~ ~ ~ ~~ t t~ -~ ~ ~ } r ~ ~ \ ~ ,. ~· t r ~ ~ ~ ~ ~ I) :-' ~ ! ~ ,. ~ ~ \_ " ' ~ " t ~ ~ -~ 

t< ~ t, ~ ~ ~ ~ f. { f ~ ; ~ ~ 
J ~ '~.",~! ~'X~~~ N;:: ~ " "" i . 1 ::,. ~ f ~ t- ~ 
~ ~ }\ . ·" 
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Kreisarchiv Stormarn B2 

Ursohr . we;i.rtcrgcreic1).t an qen 
- · Kreissonderhi:!.fsausschu:ss 

<,l. 0 1 d. e 1S l o 

rot dem Bemerken, dass ~~r :;in ozser ::ot::ta~d vorzu-
liq;en sehe~ nt. 
;., ir be.fi.ü;.,·, orten daher den 
Rudolf :· .. o h r 

.trag unsereß 1\a:...,_er~den 

Be::rst.ehcide. dGn 11 . Ckt. '! C)4-8· 

der 6. Si 

s waren 

r o t · o lt o 1 1 

V.V.N. 
Vereini:rn.ng der VerfolQtm 

des };uz:rt;-i.l!!E3 
t3.r den Üils S[.) 

Oldesloe, d 2. Dovemb 1948. 

-.-.-·-·-·-·-·-·-· es Ireiasonderhilf~ausschuasaa stor.mRrn aa 
• ,Oktober li48 • .... .... -..................... -.~.~.--........... -.-.-.-..... -.-.... 

., ~ B . ..~.verirat~d ·o.rsitzena 
e1sitz.,r er ~ • 
eisi ' • · :~ n on 

I 
e t {Schrif tführer). 

e:w.ung 

fl 

··········~·········· ··•················· ····················~·· 



o h r ·-· 
H a r k - s . .b. ,!..:}.. d e 
llühlenneg 3i .. 

Bad .OldesJ.o·e • den 2. li ov emb er- 1948. 
..# 

( 

Kre~sstr.nderh11 
Slisf.! esnr o eh en 

:raUiJ.llgssach;e wird lb.neri Jld. tg~:teilt-, daas der 
. i n der SitzU!le .vom se.lo .1948 die 8.1'!1 22.~-.4- . 
erkaD..U~~ bast~tit1t hat~ . =: . ~ . . . . 

c.k.s ~tel,l.un~ .des· :aen.tenantrag•a werde.n Sie geöeten, 
. ~aten Tas$· hier Z\1 e~s*ei.nen. ~Die ·in 4.em ·a11liege.r;tden: 

llerltblatt ~.o.gekreuzt~ UrkWl.den.wo-lleiE Oie, se:fer·n q!,e .im ·:ae,ttze der-
- · ,'J)e.n si.D.d._. mi tb~.ngon, ·desgleich&A z~e1. Liöhtbil.de~··tür de.r;l Ihri-$11 

.Iiu..~ehr zu::t_1Jho,uden ..ueuen sondere._ua?fe-1s •. F·,J.r die Gn§h~g .der R~te ist 
ert:orderl1eh1 . dasc S:Le·-sich einer: emtsärztlioiiell. ·u.nt~s~b.ll!l! bei lleiU".n. 
l>r~ mecl •. X.· J. U·k o w . ·.~n Ahr!!llB..bu;"g Gr .. Str. ll .wl't,rs:tehe.n. H-err ])r. 
Il~o"- ~ t täßll Ch. ~»r•cas ttmde.o. vq.n 1~ .bis l.B . Uh~, · aw:u=zex Bol\nS.bend~. '· 
:Ihre DlltersU:ohU-06 könnte im AllSchluss a.n ·Ihren hiesigen Besuch erfol.gen. 
Atteste Ihr.er: Bie bisher-behe.nd~en Arzte~·•ollen,ß1~ .~tbdngen •. 

?;I~~\J,'2; ~ Autvt~&·· 
~J n. L ~ .. /, . -, ~w;...~ avj-... ~"_..,.. ~._.. .... \ 

;w"JfPhJ~I/i . . ~ 
?I f!..;,VJ-1-il, · ~ ' . ?7.'b ~;~(Ph~" t~d. 
~ v..~." . J JJJ ,-

~ . ~ , . .. 

. . 
• 

Verwaltung 
das Kr a i SB a st orma.">"Il Bad Olddslo.3 1 den •. ' . ~ . 

H·:') ~.mk<::Jhrer-Retreuungsstell a 

-~das 
Kreiswir •soha~tsamt 

H 1 e r -------
Batr.: _ Heimkahr<!rbetreuung (&··nd~rkontin~~ ücer Spinnst ·~f'fpunkte et c 1 ) 

~~ Rund"16rfügung E 55/48 vcm ~4.8 4'"'-8 -/i /:; - . 
. 

Nach Ucberprü~ng der hier .a in~ganga sind dem Heimkehrer 

S_ 
• • ... , • • ' ' f • - e 

I .... • t • • .! f 

aue dem Sonderk•.lnt in~nt 

a.) 

• • • Schuhpunkte 

b) 

e.u~zuhändigen~ "\ 

agt:Jz 

' ' 

~ 
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14. Haben Sie oder Ihre Al gehörigen eine 
Leber.LSversicr ... erung abgeschlossen und 
wird diese Versicherung noch aufrecht 
erhalten? 

15 Bejahendenfalls bei welcher Versicherungs­
Bustalt Uo mit welcher Versichergso-S~me 

16 Haben Sie oder Ihre Anbehörigen früher 
Renten oder Pension bezogen, bejahenden-
falls von wem, in welcher Höhe Uobis wanno ----------~~------------------

17 Haben Sie oder Ihre Angehörigen einen An­
, tre,g auf Rente, Ruhegehalt ppo oder auf 

Wei te1·gewährung dieser Iezüge gestellt, 
evtlo wann Uo bei welcl~r Stelle? 

=======~== ~=~:~===============- ===·-========;====~=; ===-========--~======= 

18 Ist de~ Ehemann, Vater gefallen, gestor­
ben oder vermisst und bejahendenfalls 
seit wann? 

19 Ist die Mutter verstorben evtl o wann?. 
20 Haben Sie ein Kriebsleiden und welcher Art? 

--+-------------------------2 Um. wieviel% sind Sie erwerbsbeschrär~t 
oder welcher Versehrtenstufe gehören Sie 

~"1? 

2e warum sind Sie nicht erwerbsfähig? (Leiden 
angeben) 

23 Bedürfen Sie besonderer Pflege und Wartung? __________________________ __ 

24 Worin besteht diese und von wem wird sie 
5 cleistet?. 

eac- ~~~ ~ =================== =============-==-=====-=-~===-==-=--=~==-~-
2fi Wodurch haben Sie bisher Ihren und den Le­

bellsunterhalt Ihrer Augehörigen bestr1tteh? 

2ß Standen Sie oder Ihre Angehörigen (evtlo 
welche) iu Arbeit, bei wem Uo aaxtxmx von 
wann bis wann? 

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

~ Wann und wo haben Sie in den letzten Wochen 
schon anderwärts Unte1·stützungsantrüee ge~ 
stellt? 

28 was wurde Ihnen dort gewährt? 

29 Wer von Ihnen besitzt die Meldeka~te des 
Arbeitsamtes? 

30 Ue ben Sie oder Ihre Angehörigen emne Ee­
schaftißung aus, bejahendenfalls welcher 

Art?~-----------------------

31 Wer·ist der Arbeitgeber? 

32 &akBx•wxi Welcher Krankenkasse gehören Sie 
aufgrund dieser Tätigkeit an und seit wann? 
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4-·1/9-.!rei ~send arhilf se\leacilu.so -

- •.1uhz· - t. • 
n <ias 
omitee ehem. polit. Get"angener 

Jn H a m b u r g 39 
· rü~ - Luit:en str. l.3.i:: 

cg• e r 1949 

Herz· RllO.olf 1!. o h r in Harkeheide hat bei dem Kreissondarhilfaausscbuss den 
.ntrHg auf Haftent.sche.digung geetallt • .Er behauptet, vom 3.6~36 bis 28.9.33 

im .Kz. Fn.hl ebü ttel ;reweeen zu aein. 
Re wirCJ. tlm Mitteilung gebeten, ·.velcha Un terl.agen Mohr dort zur Glaubhatt­
machung $einer .Angeben vorgelegt het. Kann dort beetätigt weräen 

1 
dao~r er 

in der· Zeit vom 3.6.33- 28.9.~3 in Fuhl~blittal in, Haft wer? 

Im ~uf ge: 
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4-1/9-ltrei seon <iel."b ilt eausschu 
ohr. - D./K. 

E' er .. 
Budolf U o b r 
in 11 11 ::.· '!!: ,a h . e 1 ·d o 
...... ühle::lwag 39 -

29. ~e~~e~ber 1949 

~ 
R.D.s. 

.. 
. 

In Ihrer Rentonf:lng-alegenhe!t wird Ibnen unter,.Bezugnahme aut• Ib.r ~chrei1Hm 
vom 14. a..M. ,mitgoteilt". dass Ihr e iiei~te d'ilroh den Bentenaussohuse nach 
ne:- dü.rch dis Verfolg1.:tlJ& entstandenen Srwerlls:ninder?.lng von 60 % &llt' 

140,- D.M fao'tge~Set:z't vrurda. Dieaar Betrag v:ird · Ihne)l er.ertmalig t&r. d.en 
ne:t Oktober in voller Höhe euegczab 1 t. · 
Falls Sie in .Al'bei t stehen ist erforcer lieh, dass Sie eine Besehe inigun . 
Ihres ~rb~tt·.gebera über Ihr monatl. "fl'et"to-Arbeits-iiinkommen einreichen . Die 
.Bescheinigung \'Jollen Sie für die Zeit r:~b 1.1.,48 (f iir jeden Monat getrannt) 

_ einreichen. Bemerk~ ·wird hierbei, daoe Ib.r .mona-tl. N.e~l;o-Binkll.wUlen und die 
Rente zu.aammen den Röchetbetrag von 36b , - DM nicht· überschreiten darf • . ;)oll· 
te die eel6 , der Fall sein, muee Ihre' , Ben te um· ~en ~bersctiiessend~~ '-~ew1:rag ge-
)ürzt warden. -
Die endgültige 
erteilt werden. 
Jto at enüberne bme 

brecbnuc.g k~mn Ihnen ·er.G-c nach Vorlage-· dieser Beecbeiuigung 
Gleichzeitig wurde ale beoondera l.'.asenabme eine anteilige 
t'ür eine Zshneanierung genehmigt. Da ::Sie Mitglied. der Ver-

Bekonntmodlung 
über Oie fluslegung iles WöhleroerJeichnirfes für Oie Wahl 

JUm eePen Dunliestag am 1ft. Rugup 191t9 
in Oee Gemeinile., ........... . 

Das lDäl)letoet3eid)niß füt bie am 14. auguft 1949 ftattfinbenbe lDal)l 3Uffi etften l3unbeßtag 
liegt in bet 3eit 

oom 18. Juli bis 24. Juli 1949 
an nad)ftel)enbet ßtelle ......... , .. 
3u]olgenben Iageß3eiten 

sut öffentlid)en (Einftcl)tnal)me aus. 

Der berufstätigen Beoölherung ift befonbetß an folgenben Iagen 3u ben bott angegebenen 
3etten l5elegenl)eit 3ut öffentltd)en <Einftcl)tnal)me gegeben. 
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ainigten 
'-' 

ae~ 

Ihrer 
len, 

Krankenveraichernng Kamburg sin o, wo llen .::Ha eich von e i n em Xae­
ot~ig~nchlag f ü r Zahnaraatz er~e ilen l a ssen und dies~ 

eae vorlegell mit dem !!:rauchen, <ien· .&nte11 anReDen zu wol­
~s~e getragen wird. 

• 

Behonntmodlung 
übee bie Auslegung bes möhleeoeeJeidJnirfes füe bie· mahl 

JUm eerten BunDestag om 1ft. Augurt 191t9 
in bee &emeinbe ..................................................... ................... ~ .......... ......... .................................................. . 

Das liJä~lettH~t3eid)nis füt Die am 14. augu~ 1949 ftattfinbenDe l!Jal)l 3Um etften BunDestag 
liegt in Der 3eit 

oom 18. Juli bis 24. Juli 1949 
an nad)ftel)enber ßtelle 

3u~ folgenDen Iages3eiten 

sur öffentlid)en <Einfid)tna~me aus. 

Der berufstöligen Beoölllerung ift befonber.s an _folgenDen Iagen 3u ben bott angegebenen 
3eiten 6elegen~eit 3Ut öffentlid)en <Einfid)tnalJme gegeben. 
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Sitzung am ~o9 .1949 
Be./702. audolf' !&!. o.: h r ~ Harkshei.de~ 

60~~ ){. d .E~ d. d. verfol .zun 
JI1W.LL en.w eg 3 9 

mtl . W 1401 -

==----=~~==~================: 

• 

z . zt . ,Arbeit? Falls ja1 ist die Vorlage e~.ner .verdienstbescheini­
gu.ng erforderli~ •. Sollte das-. mtl. Uettoei.Ukomme.Q. und die ae.nte zusa.mmen 
den H.öchstbetragvon. mtl .. D:W 365 j -- überschreiten; iat die Odll-Re.I;Lte um 
de.n en.ta~rechenden Betrag zu kürzen. 
Beso.ndere. ~snahmen ~ Enteilige Kostenüb 
vereinigte KrWlke.nversicheru.ng Hamburg. ) 
mit Röntgenbefund des. kezens. Die Gesamt 

!rn.ahme für Z ahnsa.nierung (:Mi.tgl. 
e.cb..untersuchu.ng : in. 1 J clrr 1 

t e geht in der Anla.,ge z urü.ck. 

Beho·ftntmodlung 
- I 

übee Oie Auslegung Oes möhleeoeeJeidlniffes füe bie mahl 
JUm errten BunDestag am 11t. Rugurt 191t9 

in Oee &emeinOe 
• 

Da.s l!Jäl)let~et;seicl)ni.ß füt bie am 14. ituguft 1949 ftattfinbenbe l!Jal)l ;sum et~en l3unbeßtag 
liegt in bet 3eit 

oom 18. Juli bi.ß 24. Juli 1949 

an nacl)ftel)enbet Stelle 

3u~folgenben 1age.sseiten 

;sut öffentlicl)en <Einficl)tnal)me au.s. 

Der berufstötigen Beoölherung ift befonber.s an folgenbenZagen ;su ben bort angegebenen 
3eiten c5elegenl)eit ;sut öffentlicl)en <Einficl)tnal)me gegeben. 
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V EREINIGUNG DER V ERFOLGTEN DES N AZIREGIMES 

LANDESSEKRETARIAT 

S 0 H L ES W I G-H 0 L STEIN 

Verwealtung 
des Kreises Stormarn 

B A D 0 L D E S L 0 E 
Kreissonderhilfsausschuss 

HAMBURG S9 

MARIA·LOUISEN-STRASSE 182 

3.0ktober 1949 
17/-

Betr.Rudolf M o h r,Harksheide 

Im Besitz Ihrer Anfrage vom 29.September,uberaenden wir Ihnen 
beigeschlossen den uns bekannten Akt und Unterlagen. 
Wir bitten uns dieses Material nach Kenntnisnahme wieder zurilck­
senden zu wollen,da wir diese Unterlagen zu einer Reihe weiterer 
Anfragen noch benötigen. 
ir hoffen also recht bald wieder im Besitz diesen Materials zu 

sein. 

+•A• 
Ver, in~-gun' de VerfolgteR 

\11 ~ Nazire lmeg 
1 Ldp :~ .. -~hl"'et rlpt 
Schl ~-Hqlst~ln 

TELEGRAMME : KOMITEE HAMBURG ·TELEFON: 15247615 / 1524086 I 623342 

POSTSCHECK: 88469 CURT POSENER HAMBURG 
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DR. MED. JORGEN REIMERS 
Friedrichsgabe, am ~ • 11 IJ • '-{ '1 praltt. Arzt 

Friedrichsgabe, Bezirk Harnburg 
Glodcenheide 54 

Telefon 57 85 68 

S p r e eh z e it, täglich von 9 .00 bis 11.30 Uhr 

und noch Vereinbarung 

- v.,;t .. f htVw ~--t'""!W\ev~J. 
vt·N~tkt ~VJ~~- J 

~J !W\A~ ~~~~~ ~t ~ ~g{~ ~~ 
~· t.A~. ()1) .,twWJ d{~ ~M.r I ~~ NVt oLvl 
~ 1NW\ ~q.A.lJ1- 11-..vn ~ O~~VYW h0 
wviA 1;"., ~~ W--1n· ~) ~ evv.. ~ f ~~, . 

, 
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~. Okt r 19~19 

4-1/9-Kroi GSOr.derhilf El8\lQSChUGS 

- Mohr - D. /K. 

~t·· 
n~ener 

In der Betreu1~ngssache Rudolf.' M: o h r in Harksheide werden aniLiegend 
die .-r~tcn nach Einaichtnshme mit Dank zurückgesandt. 

2j V1//~J ~'.,.,". 

.. .. J.I.Pe.e; 
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KroiGaor.derhilfee~eschuBe 

4-1/9 Mohr-r-. 

Herrn 
Heinrich B r ü n i n 
och- und TiefiJau 

nig\J..r.: 
di 

) 

~\ "'\\~ ~,..., .. 

' ' 
• 

-·\.N- 1-r.. 

19. Oktober 1949. 

I 

o h r aus Harkebei 
~~f Ga,•ährung eine 
,:fordel'lich für die 

n Ihnen tibar 
ai t seiner 

rhilf~aueo~hues oine Beechei­
zu erteilen , damit 
n . 

-U. 

• 

~\., 

• 
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reieaonderhilfeanescnuss 

.. -1/9 :!.ohr-J,. 

rrn 
inrich .lrünin~S , 

\Vi rd d 

seit der ArbeitaauL 
tto-Monatseinko 

qr 
u:r 

H9mpsrx. 

0Cf7- rmq T 

ns r.oL:rap 
ij()l'.:W 

v-r\a 
KLore 

':\ 

der 

, 

, 

26 . Oktober 1949 . 

J_ ·vvyto, 

o h r 

ra• OJ:f 

inigun 
des 

ravö" 
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Verwaltung 

des Kreises Stormarn 
- Der Kreisdirektor -

~~~:.=.~-~}~l-~-~~-:r;~-~-~-~".~ß.-~-~~-~-~-!- ~~-~-§1. ec bua a -
G.-Z.: - Mohr - D./K. 

Herrn 
Rudolf M o b r 
in H a r k s h e i d e 
Mühlenweg 39 

@ Bad Oldesloe, den 8. November 1949 ................. ·········· 
Fernruf: Sammei-Nr. 151 
Bankkonto: Nr. 1025 bei der Kreissparkasse 
Postsdted<,Konlo: Harnburg n 

In Ihrer Rentenangelegenheit muss Ihnen mitgeteilt werden , dass die Zahlung 
der Rente mit sofortiger ~-lirkung eingestellt werden muQste, da Ihr monatl. 
~etto-Ar~eitseinkommen den lt. Rentengesetz festgesetzten Höchstsatz von 
365,-- DM erheblich übersteigt. 
Nie eine hier vorliegende Bescheinigung Ihresarbeitgehers ergibtJ. batrug 
Ihr Einkommen entgegen Ihren eigenen Mit~eilungen für Mai 208,37 uM, Juni 
313,68 DM, Juli 461,23 DM, 4uguat 457,41 DM Septemoar 458,51 und Okto~er 
517 1 31 D1i. 
D~e von Ihnen eingereichte Bescheinigung, wonach Ihr wöchentliches Netto-

intomffien 58,-- Dhl betrug , konnte lediglich f~r die Zeit vom 10.5.49 ~is 
10 •• 49 gewertet werden . 
Um hre Rentena~rechnung tätigen zu können, ist jetzt erforderlich, dass 
3ie noch eine Bescheinigung des Finanzamtes Stormarn beibringen , -~7oraus er­
sichtlich ist, welches Netto-Einkommen Sie während Ihrer Sel~sttioaigkeit 
vom 1.1.48 versteuert ha~en . Um Einreicnung dieser Besche~9~gung ~ira ge-
beten . Im Aut 
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.uas 'Uchen 1 dllo.•u. t e t i t !Ui t 1 

Häftl n uu.r.: ~r 41 o8 b~s z w 2 • 
i.u Dtlch n ~cld ... Jlhnftiert ar. u r 'l'a 

aul ~~ h i u u.n.t .:..r dar 
1~4o als asoziaL r iläftli g 
s i.ner ·;.l.u.l. i e ferw kollllt e 

D.i aht r üi t t lt rc.au. 1r b::L t tt.:n '1 , hiervou r.enutnis zu ueu eu. 

Gl ei chz .... 1 tJ. b.: t. t 
P aul l l. n s ..re , 
Tr~ttau, und des üllS 

Gro.n.vN 1 d - L .1. t t~u, 
hr nsburcs. 

l.' Ulli J\USKU.Uft ill d r Re.Ute.U.Sache d S 
b. lö.l.8~ oh.n.haft :l.U Q.rosoe.usee beJ. 
D e .u t r, b. 27 •• ~4 Johli.hart .a.ll 
o J. ti alth r ebhardt, eb. 2, 7, 7 woh.ahu.ft 

DJ.e Genaunt .n b .1.ll äuaserst b~dürt~1~ u V rhält~ssau, ovoa 
w.~.r uu ubarz u. eu .K.O.l..Ll.l.t eu. ..Lr rufen u.LIS auf dJ.e 
AU führu g u d~oJ ll rru 1 eurath aui' r versamm..l..Wlg run 21. al. 1qot> 
iw LJ.~a.e.Wlof' .Ahrensbur , ou.ach er Kr ~ so rhJ. tsauaschu s di 
b dar.l'tJ. st .u. .Ii lle aussuch u.ud nach K · el sende, vo~ o aua ai 
danll i.uaerhalb G woc.h .n für deil ref eu e.u rledigt wu den. 

u.u 

u.rkab. l. d 
.uo..utra 1~4 

l f aussch.ussas 
JU~ cbdt au .oe- 1.a 

digu.u • 

.1r ·reu .1..hn.e.u. s~hr d(:):li.tbar, v llll. ul.e Wls e.u. ltaAd der GJJ.t .ll-

&n ·ese !ili ~t beuauut r rsoue.u. t~ J. u wur e.u.. 

l..ü. d r AAl es ;. 
Ab.Jchrift a ... .u s ,)ohr J.b .u.s au 
reis ut or,uarL. ,1 ... il rrn al th 

u r J.sso.t d rh.1.l sausf:lchuss 
u b.ha.rdt, Ahr .nsbw: • 

V. V .1 • ' r l t orrwa.r u 
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22. März lß5 

In Ihrer Re'1tenan~eleget' heit ~eGt~tige ich de 
V<:>m 14. d • ..::.te. und teile Ihnen illit, da~b die Festeatzung r 
dem Landeerent€"'1SUsschuss in KiAl liAQ:t_ Ich werde erneut ä 

erdEm, um Ihre '3enteneacbe z 
der Lalldesregierung r achzuweisen, da es 

dien s t b e tm , b i tt e i c b Sie, mir eine 
mene för dae Jahr 1950 ,einzureichen. Die 
sich atle Ihrer Lohnet euerkarte ergeben. 
Sofern Sie.gegen\'iärtig Einkommen heben, bitte .ich Sie, mir auch über Ibr 
gegenwärtiges Einkor:mlen· eine Bescheinigung Ihree Arbeitgebare einzurei­
chen. Im übrigen bitte ich , die in dem anliegenden Fragebogen aufg~führ­
ten Fragen zu. b een tworten u.n d mir umgehend wieder zuzueen den. 

Im e ; 
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'-/) L::ulc src:r;jc ru:1;_, 3c~J.~ u ~,~ 'i. ~~:.:-T.ol ::;-~0 in 

i.JO:::' L:..uJesminis 'Cr:-. r (Lt;:J I:u1c:rn 
Rof'orat I 16 Pol .. ~Ji . Gr~ c Be . ?02 

Sehr. /(fb . 

Liel , clen 1 O.Apri 1 1951 

1-:J.1 üen 
Herrn Lanö .... :r:at 
Kroissoaderhilf'saus scb.uss f' . OdlJ o 

3ru1 OLl esl oe 

I ...... I tJ ,, ; ". " ,:::; • I 

1 1 3 Mn ;~ 

,M.J~t : 
~. 

Betr. : Be .. ?02 - Eudolf l!ohrJ Harkshe i de -

Zur·-vorlage d.es Hont>3nantrages beim Lt:ndesrentenausscbuss 
bz\vo zur erneuten Jber:rrü.fung d.es reststellungsbescbeides 
gemäss § 6o9 RVO we:rcle:n f'olgende Unterlagen benötigt : 

a) Ge samtabrechnu:2g mit Ei:nko;_jnensnachweis: 
b) Bescheinigung der-Ueld..ebehörde über r1 .. en 

Aufenthalt am 1.1~1948 1 
c) Gesamtakte mit Beweismitteln in Original 

oder bogl . Abschri~t , 
d) BQ:fl' .... l!Hi QÜWP VQöR: .;i;f*.....RS!i Set VSil?8i1l801SSB~Sii Vfi!liil 

t•·au9öR:Säil!'eisl.i.9l:asB: lö1sw, lüiBis(!jasB :t~sal!l:öR:15o::r'­
sn gla'laR@iu 

Ich bitte mir diese Unterlagen scbnellstens herzugeben
1 

damit das Rentenverf'ahren zum J .• bschluss gebracht bzw. ein 
neuer Feststellun, ,sbescb..eid .. erte qt_ we:;den kanno 

Im 
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. ~LANDESREG I ERUNG SCHLESWIG·HOLSTEIN 
~ DER LA NDESMINI ST ER DES INNERN (24b) KIEL, den 3 A, März 1951. 

Ref.I 16 landeshaus, Düsternbrooker Weg 70-90 
Telefon 21480-84 
Besuchszeiten: 

Geschäftszeichen : Ag • /Kn • - nur montags, dienstags, 
donnerstags und freitags 

von 0900-1300 Uhr (Im Antwortschreiben anzugeben) 

Herrn 
Rudolf M o h r , 
Harkeheide -Holst. 

----------------~-I·1ühlenweg 39. 

Betr.: Ihre Haftentschädigung. 
Bezug: Ihr Schr.vol0.3.51. 

Auf Ihre obige Anfrage muss ich Ihnen leider mitteilen, 
dass mir Ihr Antrag auf Haftentschä:l igung noch nicht 
vorliegt. 
Ich bitte Sie, sich zunächst mit Ihrem zuständigen Kreis­
sonderhilf'sausschuss in Verbindung zu setzen und diesen 
zu bitten, den Antrag bei der nächsten Anforderung mit 
nach hier zu geben. 
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Yohr-D./-

Herrn 
;Rudolf 0 h 1' ' 

R a r k e h e i d e 
:MÜhlen weg 3§. 

26 • .April 1951. 

' 

' 
In Ihrer Haftentecbädigu.ngeeache n ebme ich Bezt.lg auf 

Ihr Schreiben vom 14. ds.Mte. und teile Ihnen mit, daee ee mir bisher 
n~cbt möglich war, eine Entscheidun g dee ·Kreieeonderhilfsaueechuaeee 
herbeizuführen, da die bisher von Ihnen eingereichten Unterlagen bezgl. 
des Haftnachwei eee unzureichend eind. loh bitte Sie daher, da amtliche 
Unterlagen, die Ihnen die Baftz eit nachweisen, nicht zu beschaffen sind, 
eine e i deeetattlicbe Erklärung bei dem Gericht . oder einem 'Pfotar ä.arü.ber 
abzugeben, aue VIeleben Gr..inden tmd in ttelcher Zeit Sie in Haft waren .• 
Ferner iet erforderlich, daee Sie noch die anliegende eidesstattliche 
Erklär11ng darüber abgeben, ob Sie zu irgend einer Zeit Mitglied der 
~DAP. oder deren Gliederungen waren. Ihre Unterec~rift wollen Sie bei 

der Amtsverwaltung von einer siegelführenden Person beglaubigen laeeen. 
eiter bitte ich Sie, mir die auf dem anliegenden­

Fragebogen aufgeführten Fragen zn beantworten,· damit. Ih~ Rentenve~ 
fahren zum . Abechluse .gelan ~t. 

age; 

... 
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onderhilfsaussohuss 
4-1/Y o.Johr-J>. I -

e~ieruna Scbleewig-HolsteiD 
nister dea Inner. 

i .ou.-
r; 1 8 l • 

d~· · 
·las 

UdOlf ~ ll b. r 
om lo . 4.195l -

in Harkaheide. 
tz. Be. '7ol-

~- • 1aai 19 51. -

Unter Besmgnah.me auf den o . a . ~rlasa berichte ich. das 
meine Ermi tt.lu.ngen h1neiohtl.1~ des BinkoLIUilena AOoh Jllcht restlos aua 
Abschluso gebraCht nerden konnten. Haah Abschluss der ~rmittlangen 
komme 1ah unauf6eforuert auf die Angelegeftbeit suruok und bitte daher 
wn kurze Fris tverlä~~· 

I e : 

-
0 • 

s2~ ·,;1)x.rr ragr 
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(J Kreis Stormarn 

G .• z.: 

Herrn 
Rudolf k o h r , 

H a r k ~ h 9 i d 9 
ühl9nW9g 39 . 

@ Bad Oldesloe, den 26 • 
Fernruf : SammeJ,Nr. 151 
Ba nkkonto : Nr. 1025 bei der Kre· 
Postsd1edc,Kon to: Harnbu rg 13 

1951 . 

In I hrer Haftentechädigung~~ache nehme ich Bezug auf 
Ihr Schreiben vom 14. ds. ~te . ~nd teile Ihnen mit , daee es mir bi~h9r 
nicht möglich war , eine Sntecheidu~g dee Krei~eonderhilf~aueschueeee 
herbeizuführen , da die bisher von Ihnen eingereichten Unterlagen bezgl . 
dee Haftnachweises unzureichend sind . I ch b i tte Sie daher , da amtliche 
Unterlagen , die Ihnen die Hat'tze i t nachweisen , nicht zu beschaffen sind , 
eine eidesstattliche Erklärung bei dem Gericht oder einem ~otar darüber 
abzu~eb9n , aue welchen Gründen und in welcher Zeit Sie in Haft waren . 
Ferner iet erforderlich , dase Sie noch die anliegende eidesstattliebe 
~rklc.i.r ·mg darüber abgeben , ob Sie zu irgend einer Zeit ....:itgli 9d der 

""l SD .. ,P. oder deren Gliederungen ··1aren . Ihre Untersc urift wollen Sie bei 
der ~u:nt~verwaltung von einer ~ieg elführenden l-erson beglaubigen lassen . 

Weiter bitte ich Sie , mir die auf dem anliegenden 
Fragebogen - aufgeführten Fragen zu beantworten , damit Ihr Rentenver­
fahren zum ~bechluse gela~ ~t . 

~ 
J. Sdlüthe, DR 286, Bad Oldesloe 

-
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Verwaltu~ g dH B Kr e i ses Stormsrn 
- Kreieeondarh ilfeAtlssc hnee-

4-1/9- I 

Herrn /F:KI.l/F:t.·~e in 

.&uitfL .. _~/:z . ..:...-Y _ 

in ___ _Ha1~-·-

R F.ld 01 deeloe, dan.lt..al ft 

In Ihrer OdT\r "-Rentensachrl w.i rd Ihn t~:l ll1itgct r3ilt, d l:l B S der Landae­
rontenausechuea hi er ua i dem Kr0iseond (:l rhilfsrjuaschuss die Schluee­
&bl• ochnul1 g an gofo rdort ha t ·' d . .;Jm i.t Ihih>n d ur F ;.;; et et 0llungebeechc id 

. :..trtuilt wnd Sio Ihl'u künfti go Rc·nte durch diC'· Lr:~nd(3eb ozirkekf.! eea 
arha lt cm ., Um j -c. c1och di '.' Schluss:=Jbrcwhnun g •mfc,rtigcn zu könnon, 
werdc.n Sie ~ocb um die eofortig J ß ,J ,~ntworttng dor nr.:ch~;>tohcndon 
Fr1.1 gGn gobet •.n t 

Si t:J wo llon .:· 11 .; ]'r -: g .. n eo ·:lir.t ~!;u han d b .:;.•mtwo:rt ~. 1 n, so d ·1 66 Bückfragon 
v :-:. rmiod an we;rd -~;u .. Erfo·r-d ..:. rlich i et, d ·:. e c SL. I b r o ..fa ;·· g. b :>n noch durch 
Unt 0rl ;:.g1m, in e11 . son d .:.:..· :.o :th'b . i t öv ~.: rd i ·'n stb (~ 8Cb -:; in igur.: g, B oschoin 1-
gung d e s ~r'b . 1it{;1 1mt :l s od u· d,;rgl ~. icb .. .-n 1) ·· L•g(·n. 

1. R ·: ziuh -. n Si :; in~ ItlV·"lid .:.n- od·: r .t\n g ·at c llt (•nrcnt •J odJ r vin o 
eonetig ·J R ···1 t .. un d ggf. s ·.dt wr•"ln 1 unl. ::. r '\F lch -:-:m R_.:n t .. n ze ich ln, 
in wulchor Höh o und vo n w:.: lc h0m V,·; rsicb ~•rung Gtr.:.~w r ( L:m dosv~:r-
aicb crungennst >; lt p:p)7 Al~ -2. B ·zi ;h :;n Si~ r ino Fonsion und ggt'. in WGlch~<.r HöhG und von 
w-_~ lch cr St-:.·llo'? ,.,..,~ 

3. In wc, lch 'Jr B öh ··J h .'b on Si } -: in on w=;.:t tov-,rdL;l.'lGt mo". ,-·tlich 
n ) 'tla e olbatchdigor J!rb · it .1' A ,.w~ /6, /1.4 .. ~ 
b) r~. us uns : l"st lindig-.~r ./, r1h-; it? .,:SZ'f ,.".~ ..,.,~~:",..",~ 

4. ~ 'z i ·'h(n ~i r .ii rh ·· itslos _·n tmt c~rstützung od& ·Ar'b :: itslcfe,J~·-
fürsorg:J nn.d g gf. "in w·,ü c 5C.r HÖho'? 2?, ((I. 

5 e H.)1nn Sie .DtYik Ollllli n ·. tls V::·rmi utun g ,m odor Vorp.lchtung.:Jn 
und ggf. in w.1 lch Jr Höho? ~M 

6. Mit w··: J. chcr:t:l N ottoooträg o i!Jt o ü1 ~) fr :. ic Wohnung, v.-.. rpfl ·)gung, 
l\1 .-, tur ·llion od,/ I' .Alt ~.nt o il :lUszns-:-,t z~;n? A.".;...(. 

SiJ wordon g ::1bot ;-n 1 di ., vors ·l. ch,md on _::·1g Jlh .f'l g•_,n :::: u zu m:;:; oh :·n, dt. ...... 
mit Ihnon ovt.l :, Un r:.m1 :hmlichkoit (;tl b c i d·:. r F (;·et st, llung unricbtj 
g>;r Ang.1b c,n ·vn:.rrui.(l d Wt -~>}l u ib (;n. 
Dctr Krc. issona.~rhilt'on tlsechlHJf:i b :]balt sich vor, die von Ihnl.'-n g\)­
mr c ht r.:n lli ng.~1~ ·m j udGr .r.,• .. i t n · .ch z \l.l.JJ:•üt' · o. 

' 
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Rentenzeichen 
/ 

Name: • • • 
vfohnort: 
u.Wohnung: 

. . . . . . . . . 
A b r. e c l1 n L:t n__g_ 

. . . . über Rentenbeträge un~ .~r~tattungs?eträ~ S7 
für die Zeit vom • • • . ~ . • • b~s • .J,,. f!: • • • • t 

...... ... - ~.,-o-.-.-.-

I!ie .Rente beträgt auf Grund der bisherigen Vorbescheide 
. ' • " A 1 Cf b . 3 1). ~. V g t 1 . h //V, ...... 

vom.~ •• · • . . 1s •• ? •• • • mona 1c ••••• • • DM . . . . . . . 1 ~ 4 '111 , 
seit dem • 1' " . '1. • • • . • • • • • monatlich • • · ' . • • • Divl. 

. 'A.." Rentenans;prlic_:~e I. 
-·,- c -'"u-o-.,~o-

vom 1.1.1948 bis 30. 6 .1948 ( abgew. 1 z 10) 
· vom 1 J . ~ . . . . bis . 3.1 .• 3 •• fJ . . . . . 

vom 1· .'-~· . !Jl. . . bis ~ 3] ... 7 .. S) . . . 
B. E!'stattungen; 

a) Beträge, -~i_e_.~_q§._Mi~t_tel~ der ö:f.fentlichen 
Fürsorge ge_22_ah}._t_End :_ 

Hierzu Erlass vom 8.3.1950 (A 21- Sch 1) genauestens 
beachten ! Die Zeiträume (Daten) müssen g_enau. fe'St­
gestellt und ebenso genau angegeben . werdenl~-

Vom 1.1.1948 bis 30~6 . 1948 (abgew.l: 10)=. ::-:- .. DM 

vom . . . . . . . . bis ""' . . . • . • • == •••••• DM 
b) RentenvorschüsseJ. 

Vom 1.1.19~- 8 bis 30.6 .. 1948 (abgew.l:lO)= ... =-: .. DM 1/riJ-
vom f.· f .'1 •••• bis . 3, ·1~ l· .~) .. . =.3.{.'' 1. ";"DM /DM 

c. Sta~d des Rentenkontos~ Üb~hlt Nachzuhl-un~-;~--- J/iA:_;~:~ 
D. Welche anderen Renten werden noch bezogen ? 

a) Art • • • • ~ . • • • . zahl~nde Stelle • 

Rentenzeichen: K~rperschäden, auf Grund der en 
diese Rente g ezahlt wird ? • . • • • • .~ • , • • . . . 
Lt. Rentenbescheid oder· ~orher1ge Anfrage bai d.em zu-
ständigen Versicherungsträger ? • • • • . . • • • 

b) Art ••.•. • . . .• zahlende Stelle •..••••. 
Rentenzeichent Körperschhden,auf Grund deren 
diese l\.ent e gezahlt w ~.rd ? • • • • .· • • ....-::" • • • • • , . 

Lt. Rent enr) es ehe id oder vorherige Anfrage bei dem ZLl-
t " d ' , 1 • ~ . 1- • • r; s an ~gen v ertnCJlCrtugs·IJrager . . • • • . • • , . . . . 

Wie hoch s2.nd die mouatlichen Rentenbetrt-ige '? 

zu a) bis ZU!ll •• •• z·=· ' .... DM "bi.s zum9' '1 ,= ••••.. DM ab ••.•••• 
. • • • • • •• -» DlVI 

zu b) bis zutti ••• , =· ..... . LM bJ..s zum •..•• =· ..... ')M ab • . ..•... 
.. 0 ••••••• 1) 

- 2 -



wann ~d für welchen Zeitra~m sind diese Renten erstmalig geeahlt 
worden ( wenn dieser Ze i tra~m sp i.Her liegt, als der Beginn der 
OdN.-Rente) ? ••••••••••• ,.... •.•••••••••••• . . . . . . . . . . . . . . . ./. . . . . . . . . . . . . . . . 
E. Welches sonstige monatliche_ Netto~j.p.kornm~. ist vor.handeu 

a) Arbeitsverdienst (~elbstandig, ~nselbstHndig) ••• , •• ~ •.••• DM 
f.-J(h • :w 

b) Ar bei tslosen~tersj;ittznn&.,. Arbeitslosenfürsorge •••• :':';. I'P. , DM 
c) Vermietungen, Verpacht~ngen und dergl. • ••••••••••• ;: ••••• DM 
d) ~reie Wohnung, Verpflegung, Naturalien, Altenteil •• :: ••••• DM 
Welche Beträge von Abschnitt D ~nd }; sind in Abschnitt A und B 
bereits angerechnet ? •••••••••••••••••• ....<: • ••••••••••••••••• DM 
Wird Rentenvorsch~ss noch weitergezahlt ? in welcher I~öhe ? 

oder warum nicht ? V 1, !II\ / 1'(11,. -. • , • • • • • • • • • • • 
Bemerkungen der Abrec!Ul~gsstelle: 
( Bei 'Jberzahlungevtl. Erlä~terungen dazu. und Vorschläge für 
deren Wiedereinz~g). 

· ................. , den ..... .., ............. . 
Sachlich richtig Geschäftsführer Kreisdirektor 
und festgestellt: des KSHA 

. Zur ge,EB-~esten Bea.9_htung: 
1. Die Angaben J.n Abscn.'·u tt D und B mt.issen voll und ganz zuver·­

lässig sein. Zu Ea) sind Bescheinigungen des Arbeitgebers 
oder des z~standigen PinA.nzamts beiz~fügen und zwar fü.r dE-}11 
gesamten Zeitra~m, für den der H.entenvorschuss rückwirkend ' 
gezahlt wird oder w~rde. Zu E. c und d sind Abschriften der 
·betr. Rechtsverträge ~nd eine amtliche Bewertung der Lei­
stungen (Kreisbauernverband) beiz~fügen. Bei Empfängern von 
Afbei tslosenf~sor~~n:terstützung vom Arbeitsamt Ersta ttungo - ~ 
forderung in zwelfacher A~sfertigung beifügen • 

. Hat eine verheiratete F_rEJ:~}J.l~?;-~ch !lU.(_Q_~_eschä_g_~~-~.!l:r._e.:: 
te so ist das Einkommen des Ehemannes festz~stellen und, 
zusammen mit den erforderlichen Unterlagen ein besonderer 
J3egleitbericht z~ erstatten. ----

2. Während einer Kur od·er eines Krankenha~sa~fenthal tes darf 
die Rente nicht weitergezahlt werden. Wenn die Vorau.sset­
zungen für die Gewährung von Taschen- oder Hausgeld für die­
sein Zeitraum erf.üllt sind, }~; d~~~s gesondert_hie~~ 
beantragen. Auf keinen Fall aar~lne Jerrechnung ü~~-~~ 
Rent~nkonto erfolgen. 

3. Würden sich unter C (Stand des Rentenkontos) kleinere 
Differenzbeträge ( etwa bis 20, ··- DM) sowohl nach der Plur;l­
wie nach der Minusseite eJ?goben, dann sind diese tunliehst 
bei der nächsten Rentenvorschusszahl~ng innerhalb des 
Abrechnungszeitraumes a~sz~gleichen ~d e~ne ausgeglichene 
Abrechnung herzugeben , 

• ,.. 

Be./702 
I 

1.1.48 

31.3.61 
31.8.51 

14,-

140,-

84,-
4820,-

700 J.- 5404,-

-
-

-
3140,- 3140,-

2264,--

-
---

-
-
-
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~ LANDESREGIERUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN 
~ DER LANDESMINISTER DES INNERN 8. August 1951 (24b) KIEL, den 

Landeshaus, Düsternbrooker Weg; 70-90 
Telefon 21480-84 

Geschäftszeichen: 
Re!. I 16 - h - Be • 7 02 

Bt./(!b. ' "" 'll '·-

Besuchszeiten: 
nur montags, dienstags, 
donnerstags und freitags 

flm Antwortschreiben anzugeben) .. <::S ~•·e~~~ ~ Si t. 1,~,... von 0900- 1300 Uhr 

+' • ~ 
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An den Herrn Landrat 
jUr den Krets Stormarn 
-Kretssonderhtl.fsausschu'ije,-.-: • ·'"' '"I 
Bad Oldesl oe 

Betrtttt: Be. 702 - Rudolf M C! h r ;· &rksheide -

Ich bitte um Hergabe der Kreisakte des Herrn 
RudolJ Mohr etnschl. der amtlichen Unter-
lagen jür die H~tzett und der· Aujenthaltsbe­
schetntgung vom 1. Januar 1948. 

Im A 
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1 .ltn d i e 
Landeere~iarung Sohleewig - Holstein 
Ler Landeeminieter dee Innem 
Bef. I 16 - Pol. Wi . Gu. 

i n K i e 1 

D. 

Betrifft ; O<f1. Bndolf i! o h :r in H Jr~~heido. 
1fezuß-: .Erlass vom 10 . 4 . 51, .Aktz. ; le. /702 . 

• 

Unter. Bezugnahme auf den o . a . Erlass überreiche ich 
rechn~~g für die Zeit vom 1. 1 . 48 - 31 . 8.51 mit der 
des Festeta1lungebeecheides. 
Gle i chz e i tig t'üge ich meino Handakten bei und ?itt 

ach Festsetzung der Rente . 

' 

7 .. tltlgust 1951 

II '1t~ , 
I 

.nliegend d i e .Ab­
i t te u.rl! :iirteilun 

um Rüc e der e el'b en 

Yj 
~; 

) 
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~hr-D:/-
An die 
Am~sverwaltung, 

~ a r k s h e i d e • 

Bad Oldesloe, den 14. August 1951• 

In der Fürsorgesache des ehem. polit. ~erfolgten 
Rudolf ~ o h r aus Harkeheide bitte ich um Erteilung einer 
BeBcheinigun5 in doppelter ~sfertigung, wpraus ersichtlich ist, 
seit wann Monr in H.arkaheide polizeilich gemeldet ist. Aus der 
Bescheinigung muss insbesondere ersichtlich sein, ob Uohr am 
l.l.i~48 ~ ~ande ~chleswig-Holstein wohnaaft war. 

·~\~. 
3op .:sea.J:ee.p:tm~ qaL BG;.. 

ererop~er+ra tg~e rcp 
gea tea,a.,:errtm€epeecpe:r 
LGCpD JTJJE tffi. q :fB SeT 4= .A.O 
QO 'GI. ,tlGSr1€napme Strt q 

H 

~e~rr~: ELJSGe ~m ro-~'2-' 
S~L:f .tt~~ octl· Brrgort v;r 0 n 

ra R :r e J 

Bat• I re - t,or• 
reL rsD geewr.c re.c 
fS.O g G 9L 9€:[ 9 I.IDJ 

'\\ ~c g:re 

- JVOPL' -

• 

Im Auftrage s Landr11tes: 

-r 

+~·: 
I. 

rc:.oro 

• 

~ ,~ 

-; f,f'iJ q P r ~ trm B~: .... ~ 

r•3•gr mr~ qex. ar,,a rr 
.Jp6I.I.GfCp8 fCp S.ßJ.:[G '~e.og 
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:r qe• 
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Gemeinde Darksheide 
Telefon : Harnburg 57 81 34 

1)er Q)ürgermdfter 

Bankkonto : Kreissparkasse Stormarn 
Nebenstelle Harksheide 

Postscheckkonto: Harnburg 52 766 

- ..J ....... • 

r· r· 
BS9 
BGTt 
)j9?.CJ19TtJT 

:rrqOT 

HB":tJt9li 

gr:rruRa 

r •· - - . 
I ~ -:." ' .... I ' ... .. . 
·des Kreises Sr:., rär,, J 

j o.AI!G 1S51 

f "I 1_/v' ~ U • 
---- "t' .f7f.o ,, 

·g ~ 

- . 

,.:r.a o:r. 
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Forstweg, Gemeindehaus 
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Sprech> und Kassenstunden : Montags, 
mittwochs und sonnabends v. 9-12 Uhr, 
mittwochs v. 14-18 Uhr 
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. ~LANDESREGIERUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN 

~ DE R LANDESMINISTER DES INNERN I Ot?S·~~·~! · ~·~ ~- · !c; 

2 f' /SL·p ~ n - .. 
. - L.- • J-

Rej. I 16- h - - Be. 702 
Geschäftszeichen: Bt • j (!b • 
(Im Antwortschreiben anzugeben) 

An den Herrn Landrat 
jür ·den l-:re i s St ormarn 
-Kreissonder8i1fsausschuss­
Bad Oldesloe · 

24. September 5k 
(24b) KIEL, den __ _ 

Landeshaus, Oüsternbrooker W t:g 70·90 
Telefon 21480-84 

Besuchszeilen: 
nur montags, dienstags, 
donnerstags und freitags 

von 0900 - 1300 Uhr 

Botri,f,{t: Be. 702 - Rueolj l!ohr, ge b. 7 . 1 0. 1900) 
wohnhaft Harksheide, liühle~g 39. 

Bezuq: Mein Sehre iben. vom/8."./8.1951 
Ihr Schreiben vom ~8. 1951 . 

Ihrem Schreiben lag die a 8. v.l!ts. angeforderte 
A ujen thaltsbesche t ni gun n i~ht bei. 
Ich bitte mir diese - hzureichen. 

2t(l, 28 .t1. 57 . 
z.., "" y,.,J~/ . 

Kreis Stormarn 
Der Kreisau sschuss 

Abt.: sozial- u. Jug::mdamt 
Amtl. liürsorgeste lle für Körper­
beh indertE und Hinterbliebene . 

A:z, ·' 4 - l l 8.:;.. _____ _ 

All das 

'~'ig ~ n-.Amt 

in --···----· 
B"tr.: ' 'i tteilung übe r 

Nac!' st.ahrmde P3r son e rhält ab 
durch di e Lande sversicherungsanst alt, 

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

B..rd. 01 de slOe, den 1951 

' 

Re nro nach der ~zialversicherung 
tJ lle Lübeck ~chwartauer Landstr .1 

. . . . . . . . . . . 
Tier Ge nannten ist von dies3m Ze itp kt ab kein! nterstützung rrehr zu gP.währen 
b zw. -~'alls die Rente un ter dem ~a.t de r gehoben 'Tihrsorge liegt,eine zusätzlticbe 
unter 'l tützung eP mäß Rundv~r ·· F. 50/ 46 vom 2 • 7.1946 un t er Anrechliurtg der 
Ren te mit der aufge führ 1Pp "F're · asaung zu gewäh n, sOfern eine Varv.e i sung a.n 
das Arbeitsamt nicht in ii'ra kommt. 

Zahlung der laufenden Rente 

Im Au f t rago: 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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m LAND ESREGIERUNG SCH LESWIG- HOLSTEIN 
DE R LANDE SMINIS TER DES IN N ER N (24b) KIEL, den 6 • Ok tobe r 1951 

Landeshaus, Düstembrooker Weg 70-90 
Telefon 21 480-84 
Besuchszeiten: 

Geschäftszeichen : 
Ref. I 16 - h - Be. 702 

Bt. leb . 
nur montags, dienstags, 
donnerstags und freitags 

von 0900 -1300 Uhr ' Im Antwortschreiben anzugeben) 

1n den Herrn Landrat 
für den Kreis St o rmarn 
-Kreissonderhilfsausschuss­
Bad OJ. desl oe 

I ~ 

dt:!s Kre,-; :.> II ,•: ,n.Jrn 

l 

Betri.ftt · Be . 702 - Rttdolf l!ohr~ Har:ksheide -

:Jem Rentenantrage des Herrn Rudolf l.!ohr sind als 
Beweis 8rklärungen von drei Zeugen beigefügt, die 
betrPffs der Form und ihres Inhaltes nicht aus­
reichend sind. Es ist insbesondere die Dauer 
der Haft nicht bewiesen. Ich bitte Sie iu ver­
anlassen, dass mir ausführliche vor dem Gericht 
abgegebene Zeugenaussagen zu dem Antrage einge­
reicht werden. Die Kreisakt~ fügß ich wieder bei . 

. Im /JJIJft raiJe : 

Anl . 1 Kreisakte 

-,. 

~ 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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derhilfsB.UB 

11--

dus 
.n 1 ;J t; ~ u t I 

t:-!:....~i!....B:2-n~ 

i€: r in 

.,..; t 

urrd F.:rau w. a ge 
Da ui 

:'::)chüdig!J.ng.nan tr ... gt3s 
wo r t lich u..~d~ in ll'or 
vernenr.!len , was l..nnen &us eJ.t;cner 1\.enntl'..iS übe:r 
brutannt is~ • . FUr ein6 anc:fflhr:iiche 1.v~:r.ne:::-ur[~ r;uzo 

· · Von der hrb.ebung von GehUhren bitte ich 

neh!.lt.n., U.a lie:rr lt:Oi'.~.r a.1~ mitliello;.;; anzt1sehen 1st. 
' Im Auftra 

.. 
. 

• 1:-

h r 

l9 .... er . :;.1. • 

h~t von 

n ·!:,~ 

usw. 

des Landra~ea: 
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Kreisarchiv Stormarn B2 

Krais stormarn 
Der Kreisausschuss :Bad 01 desloe • ...-tren 1951 

- sozial- u. Jugendamt -
Körperbehinderten- u.Hinter­
bliebenanf'ursorge 4 - 1/8. 

An die 
Landesversicherungsanstalt 
~chleswig - Holstein 
- Aussenstelle -

in L üb e c k 

Unter Bezugnehme auf das dortige Rundschn/~::m vom 6 .12.')0 Akt.z.; II-li.llg./R 14 :_ 
üb8rsend9 ich anli ~ gcnd eine n fßtrag ~~ährung ~ins i· einma~~ ~n Be ihil fe für 

• • • ~ • ,.! • • • • • • .. • .J • • .. if • • , • • • in . . . . . . . . , ~ . • . . 

und neh me auf di e dortigen Akten ~tz.: ••. ·\ ....... 0 ••••• * •••••• :Be zug. 

Ich bemerkB, da.ß i m Laufe de s J~res 1950 r:re i ne r s: its be reits eine einmalige 

:B <=! ihi]fe von •••. 0 •••••••• • ; n.~ gezahlt ~e. 
Im 1\u ftrage r 
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,J- 12. Wovel!lber 1951 • 

. 
Sonderhilfsaueechuse 
4-1/9 Uobr-'D. 

,n dae 
Am teg e r i c b t J 1 

_,(,.. 6.,. • 

.Ah rensburg. 

Der in Barkeheide , YÜblenweg 39 wohnhefte 
tiUdolf M o h r hat bei dem Krei~sonderh1lf$aueachuee Stcrmarn 
den Antrag auf Zehlurtg eine:t.' Hat'tt~n 'tGcb~digung gestellt und angegeben , 
vom 29. lJ.ai 1933 bis J.nf'ang ~Se:ptew'ber 1933 aue :politiGcben Gründen 
in KZ.-Haft gewesen zu sein. Er benennt als Zeugen für die Ricbtio­
keit seiner An gaben den in H;,rksheida, Tannenallee 4 -.,obnhaften 
··• ~otti.n. Ich übersende sn liegen'i die Auesage das Ze11gen Bottin 
llnd bitte, diaeen- noch eidesstattlich ü."ber nähere · Einzelheiten zu 
vert'lehmen, da diese Erklärung unztll'eiche"'ld ist , um die Zahlung einer 
Hafter.techo.dig1~ng zu bewirken. 

Von der Erhebung von Gebühren bitte ich 
.bstand zu nehmen , da :U.ohr ale Odlf.- anel'k.annt ist und eine kleine 

Rente erhält . 

Im Auftrage e Landrates ; 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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KREIS STOR 

G.-Z. 4-1/9 ltohr-D./-

Oldesloe, den 2o • Ok tob er 19 51. 
ruf: Sammei-Nr. ISI 

1
..; ' .'• ~ ~ .1 j 

-Konto : Nr. I 025 bei der Kreisspa wiel\ re! s 9 s :; t ') r :"Tl •" ;) Ii 
f "''"'- 5 ~~i'- ~::~:~~:~to: Harnbure 13 ~~f'V.l951 

Monta&s. mittwochs und freitdgs von ß. t ;j . _ __ ..., _ !. . Ir ____ l 

..w das 
A m t s g e r i c h t , 

!! a m b ur~ 

in H-arksheide wohnhafte Rudolf "'' ~ ist von 
dew A.reissonderhilfsausschuss btor.marn als ehe.m:-""ßF 

1
• Trfolgter 

anerkannt. Er .macht jetzt Haftentschädigungsansprüche geltend und 
bezieht sich wegen der Richtigkeit seiner ~gaben auf die in der 
beiliegenden Akte befindlichen ~rklärungen der Zeugen August R a m .m 
und Frau ta.. w a. gen e r, beide wohnhaft in Harnburg 27 ,.-Kruppstr. 25r. 

·--Da. diese ~rklärungen für die Bearbeitung des Haftent­
schädigungsantr~ges unzureichend sind, bitte ich, die Zeugen verant­
wortlich und in Form einer eidesstattlichen ~rklärung darüber zu 
vernehmen, was ihnen aus eigener i'..enntnis über die Dauer der Haft usw. 
bekannt ist• Für~eine ausfÜhr11che Vernehmung wäre ich sehr dankbar. 

Von der ~rhebung von Gebühren bitte ich Abstand zu 

nehmen, da Herr ~ohr als mittellos anzusehen iste 
Im uf~drates: 

fr..-rfCI ~l..ctt, lvcMNGh,.l, llil:f Oldtt' oe DR '2Sl 

GI.pß.'f.P 
q ~11 SJ ,.,..._..,.,' 

q 
l:. 

__ op:x.­
Prrta 

c ' 

JJ 

Sochbea 

I i"J L:C ~ 

~ ~~~·~ 

• 0 ... 
J 

' 

• 
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62 ~Ra 3 /- 3 ~ 1 Jt1 ~ 

Ii 
1. Termin auf ;:;, 

Verfügt: --~ _. 
2. Ladung des Zem ~en 

tijrR~~ 
Sac~digen 

; h 
~ 

2~--
H am burg, den ~ 

AG. Voidr. 82 f G . 4000. i . 51 EOi08 

-·-{ltttt.v '-) 
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}3 Kreis Stormarn 
~ Der Kreisausschuß 

Sonderhilf sau.s sc h1.1 s s 
G .-Z. 4- l/9 llohr- D. / _ 

.n das 
Amtsgericht , 

hrens"b1.1rg . 

@ Bad Oldesloe , den 12 •.... ~.ovember .... l951 . 

~. f ernruf: Sammel - Nr. !51 
Bankkonto: Nr. 1025 bei der Kreissparkasse 
Postscheck-Konto: Harnburg 13 

k cJJJ=s ~ 
~ ~K.J~1;1' 

• t --

Der in Harkshei(..e , lLÜhlen•1eg 39 wohnhaf t e 
1iudo lf , iu o b r bat bei dem E'rei seonderhi l f sausec huse St ormarn 
den ..lntrag auf Zahlung einer Heftentscb..::i.digu,.,g gestellt und angegeben , 
vpm 29 . Mai 1933 bis Anfang Septewber 1933 aus poli tischen Gränden 
in KZ .-Haft gewesen zu sein . Er benennt als Zeugen für die Ricbti .:-­
eit seiner .angaben den in Harksheide , Tannenallee 4 wohnhaften 

V. Bottin . I ch übersende anliegend die ..t:.ussage des Zeuge!l Bott i n 
11nd bitte , diesen noch eidesstattlieb über nähere Einzelbei ten zu 
vernehmen , da diE'!se Erklarungi'ib.zU:~i~crhend ist , um die Zahlung einer 
Hat' t en tsche:J.dig1mg zu bewirken . 

- Von der Erhebung von Gebühren bitte ich 
J.bstand zu nehmen , da 1...ohr als Od-ey . - al"erkannt ist und eine kleine 
Ren te erhält . 

6 11-. R. tiA Ar 0· 
E . Nimmergut Bad Oldesloe 285 20 000 6 öl 

I a~ates ; 

Sachbearbeiter 
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Kreisarchiv Stormarn B2 
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DER INNENMINISTER @KIEL,den ... .. 9..~ J.an.1952. 
DES LANDES SCHLESWIG-HOLSTEIN 

Ref.I 16 f 

Landeshaus, Düsternbrooker Weg 70-00 
Telefon 4 08 91 
Besudlszelten : 
nur montags, dienstags, donnerstags 
und freitags von ()900- 1300 Uhr 

Ges<häftszeldlen: He./Kn.-
(Im Antworrsdlrelben anzugeben) . "-' .~" ~: • .. Ir ... 1 f 

oes Kretses Stormaln 

An den 
Herrn Landrat, 
Sonderhilfeausschuss 
Bad Oldesloe. 

------------
für OdN, 

Betr.: Haftentschädigungsantrag Rud.olf Mohr, Harksheide, 
Mühlenweg 39. 

Anliegend reiche ich Ihnen den Haftentschädigungsantrag 
des Obengenannten zur ~gänzung zurück. 
Es fehlen Strafregisterauszug, S~raftilgungsbescheid und 
die Erklärung über erhaltene Wiedergutmachungsleistungen. 
Ich bitte um Beifügung der fehlenden Unterlagen und Rück­
gabe des Antrages nach Vollständigkeit. 

1 Akte. Im 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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Sonderhilfaaueechuse 
4-1/9 Mohr-D. 1-

,n den Herm 
Oberetasteanwalt 
bei: dem Landger.icht, . 
Lübeck 1 

~ • . Januar 1952. 

,1.,1~ . 
Der 1n H_erkebeide wotmbafle Zimnerer BU.dolt. K o h r , 

geb. 7.lo.l9oo 1n Hambtira, bat bei mir det1 Qitr&c au.t _Battent­
eohädigung geetellt und angegeben, wegea Vorbereitung swn Hochverrat 
un-d Zersetzung der SA von Juni bie $eptember 1933 1n Haft geweeen 
zu ee in. Eine Verurteilung 1et ·nach eei-n eo Angaben nicht erfolgt • 

. rr .. acb. dem der. Akte beiliegeuden, ~trafregi_eter~ezuc iet. dieee .Angabe 
zutreffettd. Da rar die Zahlung einer IlattE!r.ttecbädigim:g ·nach· dem 
Batten tachädigungegeee.t• tür dae Land Schle8111g-Hol8te112 '90al 4. 7.1949 
Voraueeetznng iet, daee diese Strafe g~tilgt 1et buw .• tilgunge­
fäbig wäre, bitte ich um Erteiluns eit(er eote:prechendea Beeche1n1-
gung. 

nf die der Al:te beil1egen.den Zeug·eilaneeagen nehme 1cb 
Bezug. 

Im .t.uftrage Landratee: 

l 
- I 

" 
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Kreisarchiv Stormarn B2 

K r c i s S t o r m a r n 
Der Kreisausschuss 

- sozial- u. Jugendamt -
Körperbehinderten- u .Hinter­
bliebenan~tirsorge 4 - 1/8. 

An die 
Landesversicherungsanstalt 
~chle swig - Holstein 
- Aussenstelle -

in L üb e c k 

Bad Oldesloe, den 1951 

Unter Bezugnehme auf das dortige Rundschreiben vom 6.12.')0 Aktz.: II-Allg./R 14-
übersendG i eh anli 3gcnd eine n .'\.ntrag auf Gewährung edmer einmali~n Beihilfe rtir 

. . . . . . . • • • • • • • • • • • • • • i • in . . . . . . . . . . . 
und nehme auf die dortigen Akten .;';ktz.: .............. . ............ Bezug. 

Ich bemerke , daß im Laufe des Jahres 1950 rreiner:;pi t s bereits eine einmalige 

B"lihi]:fe von •••• . •••••••• ~ ••. IM gezahlt wurde. 

Im Auft rage r 

. . . 
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Der Jnnenminist er 
des 'Landes Schleswig-Holßtein 

Ref. I 16 - HE -

Kiel, den 1'. "J.9r:l:-

An den 
Herrn Lan drat, 
- Sonderhilfsausschues für Od"N • . -
in Bad Oldesloe • -----·-·--·--- --·----- -- -· ··-----~ -

(... f .\ ·.; . .:. . . 1 r: 1 

C~s f.IS!~'"'; S !-~-, . ~ 

Jn der AnJage erhalten Sie den Haftentechädigun&S-
antrag des/der hr t:r ... -trsheide Krs. l:)-cormarn 

Herrn Ru.dolf Mo ' · ~, 

-------~~------~~------~-----·~~-~~--~7--------------
nach :::i!n t SCheidung Z:L"'"Ü.ek • /.'{ r.~ ·=- -·, \_,\ 
Der Akte ist eine Durchschrift des - ~er~e~Jten 
stellungsbescheides beigef'tigtl~ 1 ,_~. • •· ·1 ; 

~ J" • ·--. .. .. ,1). -:/ tJ.." 

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

Sozial- u.Ju~endamt 
4 - l/8 

•••••• t ••••••• 

• • • • """ ,. • ·' • • .. • • • • • • flr • • • ,. • r 

_in ·-~-·----- ~--------

· ~~ -~ . , \.,., ~ ~. : ·t ... • '~ .. 

J.A. ,~ 
gez.Woltera. 

Bad Uldes,oe, den 

Fest­
Beglaubigt 

1951 

Nach dem Bundesversor gun.~?,S~esetz sind die R.rie~opfer ~emäß § 28 
krankenversichert. Für rucklie~ende Leistungen kann Erstattun~s­
anspruch bei dem Versor 9'\Än~samt ·~eltend ~emacl1.t werden. Ich möc'hte 
hiervon 'iebrauch machen und bitte Sis, mir mitzuteilen, welche Beträs;;e 
Ihnen auf Grund des von der Amtsverflaltung ................. ' ........ . 
f i.r • • • • • • . • . • , • • • , • . . • . • • • • • • ... : ~ • . • • • in . • • • • . • • • , • , • , . • • , • • • •• , •• 
ausgestellten Krankenscheines vom .•..•.•• • ••••• über Ihre Ver­
rechnunßSstelle ~eza~lt wurden. 
We~en d E.J r in dem BV'G. ~esetzten Frist bitte ich um umgehende spe­
zifizierte Mitteilung der Leisteungen. 

Im Auftrage des Landrates: 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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9. Februar 1952 

- ll<iUhr -
D. • 

1/ :An d 

1/ 

Herrn I n n e n m 1 n 1 e t e r 
dee lendee Sohleewig - Holetein 
Ref. I 16 h -

in i l ---
In der 0~ .-Beachädig~enrentanscche lludolf Mohr in HarkGheid 

überreiche icb anliegend die He!'läakten , nachdem über den .Antrag au.f 
Haftentecbädigu...,g entschieden wurde mit der Bitte, nuna1ehr auch über 
den Rentenantrag eine En tGCbeidung ber1>eizu:führen . 

• Lm ~uftrage dee Landretee: 

r •,; 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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,n di~ 
.mt eve:r~ a 1 tu'n g 

in H e r k s h ~ i d e 
............, ....... ~ ... _. .... ...._....._~_...._._... 

Bad Oldeeloe, den 3. llärz 1952 
D./K. 

))er in Herkeheide , Mühlenweg 39, wotutaft.6 ehe~. :polit. Verfolgte 
~l,ldolf ll. o b r bat d~ .. ·ntrr.:g sl.:.f GevJäbrung einer einmsligan •·:irt­
echl ftebeihl.lfe von 250,- D.\i- 300,- I~ gestellt.und sngegeboo , 
dee~ er eich in einer '~~" ot lag~ oeet:.nde. -
Ich bitte um eine· eofortige Uberprüfung c.el.' wirb.:chsftlichE4i V~r-
hältnieee und Stellungnahme, ob und ggf. in welcher H5be eine ein-
malige Beihilfe dort~eite befürwortet wird. 
De der Kreieeonderhilteau.eeahuee bere1te am 14. d. lits . f!ir.E~ ~:tellu.ng­
nahme zu dem Antrag abgeben eoll, bitte ich um eofortige Stellungnahme • 

Im .Juftrsge des 

1\~. 

,\OS 

. dretee: 

qi. 

• 
' 

., 

.. ;pel'. 
fT 

Ill qa:r. o<Jn •-Beecpffqr~.re.oLe.DfeiJeccps T~rrgort ri 0 p L :rn H8Lj(eperq 

---r.o Jr :r e 1 

\~~f~ re P-
g9e gcpJ96öfR - gore~epJ 

IJJ u eJJ 111111 r e ~ e I. 

~\ 
n·' ue 

- ~vx. -
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B~d Oldealoe, den 14. rz 1952· 

:ro'Clo 0 l l 
~.-.~.-.-.-.-.-.~ 

der 92· ~1tzung ea Kre1ssondexn11! auaaohussea tormarn 
am 14· ·rz 1952· 

aren an esend~ 

a) Herr 
b) Herr 
v) H rr 
d.) Herr 

.aege, 
von ohöJlin , 

er, 
bel tein, 

vora1 zender, 
Beisitzer, 
tellv. Bei its r, 

Ge ohäft tuhre:r. 

--~~ß~e.J An'rag aut Ge ährung iner einrn ligen Unteratützun des 
anem. polit. Verfolg~ n dolf o h r in Harksheide • 

• Be.--.~-.s~~ Der Kreisaonder.hilfsausaohuaa be ohli a t einstim g, den 
trag u:t' Gew( rung einer ein ligen Beihilfe eu 

Beisitzer. 

b fUrworten ~d die Zahlung ein r einmaligen Beihilfe 
von loo.-- 8 vorzu ohlagen. 

be ond rer o talland muss im vorliegendan 
aJ.le an rkan.n t erden. 

Vorsitz nder. 

t llv. Beisitz r. 
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11. tiär~ lY52· 

~Ol~od6l."llill! S &USi:toLl1S8 

4-.u'q 1/.ohr-.w./-

d~n Herrn 
n n e n m 1 n i a t e r 

Lendea ~chl~swi.g-liolst.e1n 1 
-Ref. I 16 a- f 

1 e l , 
~------..... ~ 

61D.maliJ!er Beib.ilr'en. 

I T" • 

In der Ap.lage Uberre1ohe ich einen Beihilfeantrag des in 
tiarkeheide wohnhattenfhem. polit. Verfolgten Budo~f ia1 o h r 
!J.!ld bitte um die dortige wobl.wollende EntaoheidWli• 

Au! d~• abaahr.1f~l1oh anliegenden BeBohluos dee Xreieson-
de;nJ.lf.e~\lSSOll\lesea vom 14. da· lh&· nehme ioh Bezug. 

• 

l~ Auf~rRKe .deß Landrates; 

t1 

..... 

~ 

, . 
...... 
ro 

...... 

• 
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Gemeinde Darksheide ® Harksheide, Kr. Stormam 

~ 

~\ 

:Der Q)ürgermeifter 
- 422-1-Schn.-

An die 
Verwaltung ds. Krs. Stormarn 
- Sonderhilfsausschuss - 4 1/9 -

Bad 0 1 d e s 1 o e 
===================== 
Betr.: Rudolf Mohr , Harksheide, Mühlenweg 39 
Bezug: Dort. Schreiben vom 3.März 1952 - 4 179 -

Forstweg, Gemeindebaus 

Telefon: Harnburg 57 81 34 

den .... 12 •J .~.J.~. 52 
Sprecho und Kassenstunden : Montags, 
mittwochs und sannabends v. 9-12 Uhr, 
mittwodts v. 14.-18 Uhr 

Bankkonto: Kreissparkasse Stonnarn 
Nebenslelle Harksheide 

Postsdled<konto: Harnburg 62 756 

Da oben ang. bebreiben dem Fürsorgeamt erst am 12.ds.Mts. 
zugeleitet wurde, ist es unmöglich, den von dort angegebenen 
Termin einzuhalten. Herr M. wurde heute sofort vorgeladen 
und es wird angenommen, dass die Angelegenheit in den nächsten 
Tagen seine Erledigung finden wird. 

• 

0 

ff, 

Im Auf~.lfr..,.: 

' 

• 
aan T~.I.s:roeou-

X 

~ \ \l . 

' ~ 

~- ,. a.L>~ · 
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N 
t0 -' Gemeinde Darksheide ~ Harksheide, Kr. Stormarn 

~er ~ürgermeifter 

An die 
Kreisverwaltung Stormern 
Sozia1-u.-Jugendamt 
-Sonderhilfsausschuss-4-1/9-
Bpd 0 ldesloe 

VGrwa!Hmo-­
des Kreis11:: Stormarn 

.1952 

Betr.: Rudolf Mohr, Harksheide, ~uhlenweg 39 

Forstweg, Gemeindehaus 
Telefon: Harnburg 57 81 34 

den __ - 15. M-ärz -1952 
Sprech• und Kassenstunden: Montags, 
mittwochs und sonnabends v. V-12 Ulir, 
mittwochs v. 14.-18 Uhr 

Bankkonto : Kreissparkasse Stormarn 
Nebenstelle Harksheide 

Postscheckkonto: Harnburg 52 768 

422-1-Sch. 

Bezug: Dort. Sehr. v. 3.3.52 ( eingegangen pm 1o.3.52) 
Herr Mohr hPt seinen Zimmereibetrieb 1948 eingestellt . Seinen Lebens-
unterhalt deckt er jetzt durch einen mtl. Rentenvorschuss v.DM.l4o.­

und Alfu wchtl. m~ . 1.89 lt. St .Nr . 9364. Die Hausunkosten(Siedlung) 
beleufen sich auf mtl . ce. D;L . 2o .- • 
Eine Bewilligung der Wirtschaftsbeihilfe wird diess . befürwortet. 

·-
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Der Innenminister des · 
Landes Sohleewig - Holstein' 

Kiel, den, '1). 
otJ( Märm 1952 

Ref. I 16 
Rentenzeich\"n: ~f----g-

085 chriftl 

, 

An 
Herrn 
Hu.dolt Jlohr 
H rkifieide · 

702 

littihlenweg 39 Feststellu~sbesche.id 
über die Gewähr~ einer Beschädigtenrente auf Grund 
des ~esetzes vom 4.März 1948 und des Gesetzes vom 
3.Ma1 1950 über die Gewährung von Renten an die Opfer 
des Nationalsozialismus·und deren Hinterbliebene. 

Ihrem Antrage vo~ hat der Rentenaus-
schtl.ss des "'Landes i1'J2 dG.Ylell'bUtll.t@ vom • 
durch Beschluss stattgegeben. 11~2.1952 
Unter Berücksichtigung ~er vorliegenden ärztlichen 
Gutachten wird eine Erwerbsminderung 
vom bis · von 

l.l.u.t.S ab 31.5.1951 · von 
festgesetzt. 1.~.1951 
Bee;ründn.gg: 

60 
20 

v.H. · 
v.H. 

Sie haben nachgewiesen, dass Sie im Sinne des Gesetz~s 
OdN sind. Durch die ärztlichen Gutachten. sind folgende . 
Körperschäden als wahl~sch~irilich mit der Verfolgung im 
Zusammenhang ateh~d festgestellta 

1) Chrenieohe MagensohleimhautentaUndu.nß 
2) · Zahnverl~st daroh Gewa t~inwirku.ns 

• 
Auf Grund dieser Körperschäden wurde die Rente festgesetzt. 
Demzufolge wird Ihnen ab . eine OdN -
Beschädigtenrente von mona~lltft~ar 1948 ·- nM 
lUld boi ·einer Erwerbsminderung vc:in 50% oder .140,--
mehr Kinderzuschläge gem.§ 559b RVO für 

1. geb. · 
. 2. gab. 
3. geb. 
4. geb. 
5o geb. DM 

zue. DM __ ., .. (\ , ___ ._ __ _ 
--··~-------~d ab , infolge 

l.Jani 1951 Bes •f~DI der d~roh dle 
ftKio~ )8J,AI&!§tgiPi!fl~•~natlich DM 
und ICinderZ~ßchläge wie oben für die zu. 46,70 
benannten Kindqr · DM 

zu.e. 46 170 DM 

~~Ufo~pQlage b 1.1.52 von 20~ • 56,--Deu~=~h==~;;k== 
zuerka'nnt. SeoheQ,ndtünfais -------- -----. 

• - 2 -

• 

... 
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Der ICind.orzuschlag wird biE; ZW'l Ablauf d0s l6oLebonsjahres ~ 
gewtthr't. Na:c-n-vollenC::tmg aus !6:-:ttlo\1!1sjam·~-::::::­
Weitergewäh;ruug nLL bei voJ ler Be·:cufs·- ..o.de-~auabildung. 
Anträge anf Wei te::-geVIähz·l.ll~ .lf-O'.n-irinderzt.tschlag über das 
25 "Lebensj' dhr hi.unu~bt,uffi .. fan da:;~ Gcnohmj gung durch den, 
Innenmird!:!~r des Landeo Schleswic - Holstein. 

Die Beredhllll-'l'll~ dor R~.:nte, aowic di.e Abrec.hnung für die 
rüokli.egende ~eit s geht aus dur Anlage hervor, die einen 
BeetaJldtcil dieses ne:mtenfcststollt...UlßSbes.cheides bildet. 

Der Rentenbcrech.!lU.llg ist der in dum Gesetz vum 4.März 
1948 § 5 Abs .. 2 fastgeH'-!t.t.e J'n.hresvurdionst von. 4.200,--DM 
zu Grunde gelegt. Die Vq.LJ.1·cnto beträgt 2/3 dieses Betragest 
die Teilrente den Teil dor Vollronto. dor dem Grad der 
Erwerbsraind.eru/ltS entapricht ( §, 559a·' A br.J. 1 u.. 2 HVO). . . - ' 

I 
Soweit wegen der in diesem Bcschfd.d gonanp.tcnr Verfolgungs-
leiden ~;t!ztlich0 Behandlung eri'o.t'derlich wir~ t'\.nd (iie 
.Kosten dafür nicht V'Oll oino:r LrHrikc:r:..Icasse üborno01men 
werden, übernimmt sie die r~anduoregierun:g Schleewig--
Holstein, MinisterilllD. des :innorn1 nach vertra.u.ensi:irztlioher 
Stellungnahme. !:)ie Bclr:mdlu:r19 c;rfolg·b nac~ den ·r~andest ... 
eii\izen deJ.' Frellgo. · · 

Von d1~ser Regclu.ng sind atl.sgGnomn,en ,die Beho.ndlt1ng von 
Zahnschäden und u i.o Bof'Joha:fiu.ng von orthopädisch~n Hilfs- '· 
mittaln. Diese müsßen je~eils gesondert ~bar den Vertrauens­
arzt·vor~e~ · boi dem Minist0rium ~os In~crn bcant~agt 
werden. 

Für die Ze~t,wäbl't;Jnd d\ilr oich der Bcoc.:hi:i<ligte in Heilao,;.. 
.tiimJ.ta!;i:f'le@c b'~~findet, fäl'l. 'ti_ ge.mäas § 559e RVü' die Rente 
weg. 

Dis ~nrn ~n S io (;lntwoder du.rch eine 
Bescheinigung. dor i'h:r. di · :rrrii ·l;gcg,·:nnalunc ~hrcm Ant;ra.goe 
zuständigen .DienststeJ,.a.e (GemclHdenmt, :Bü:cg(:.rmrd~tez- uaw.) 
den Nachwoie zu GJ.'.bftngen, dass Zic rünar.:. soJ.che~1 Antrag 
gestc~llt lw.bon, öder Sio ho.bon zqm 0 lpichc:m Termd.n eine 
achrj.ftlic~<:lre~ch~r.ung rü)~~r~~hun,. df.lsa 8ie ~n ·kcin.em 
lYiitr~lie ;rt;.rhu.: tlUEJ Zl1 ein .1u oJJcntl~c't•rochtl:tchen Vor-
sich nt;at"'·äge.c E1i0h(]n. Komru~~n SicJ diul:le:r: AuffordE:trWlg 
i c ;ot~ten FriU../.· cl ]t ll~Qlt.J.,. ()4.-W~·.l.",q Q®,e JlltJe , ... 
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Anlage zum Renten- feststellungsbescheid vom J.,q · 
I 

Name: o , u.dolf 
Wohnort: ..... i ar~ ahei 

A. Berechnung 
Uhl n e .39 

Die Berechnung der Ihnen zustehenden Rente ergibt sich wie folgt: 

I/OS 

1.7~4 Jl• S0~1~9 .Jl• {in: ~.v7: 50 
1. Rentenanspruch: bis bis4 bis b1s 

1. 0,oigeßeschildigtenrentc-vom .1, 6bis .~1~5·5 } J •4•4 )1. .6.5) 31.5.5 
. 

0
,oigeßeschildigtenrente ., 14!6•:~ " • • DM 140,- 140,- ,- 14 ,-· 

Ofoige Beschädigtenrente - ab 

2. Witwen-Teil-Voll-Rente 

3. Elternrente 

4. Kinderzuschlag - Waisenrente - für folgende Kinder: 

geb. 

5. Pflegezuloge bis zum 

6. Abzuziehen andere Renten gemäß Anmerkung Ziffer 1 : 

a) 
b) 

DM 
DM 

DM 
DM 

Sa. 1:- DM 1 

- DM 
DM 

Sa II : DM 140,- 1. 140e- 14 
II. Monatliches Gesamteinkommen: 
1. Arbeitsverdienst (netto) 

2. 

3. 
( i h nl ) 

4. dnu die~e OdN-Rente (Sa. II) . . . .. . .. 
------~~~~~=-=-~·----
Zus.: 

davon anzured1nen gernaß Anmerkung 2 

111. Somit erhalten Sie ab 

(Soweit erforderlich, ist Abrundung der ßetrüge auf volle 10 Dpf - gcmaG § 612 (3) RVO - erfolgt.) 

B. Abrechnung 
I. Gesamtrentenansprüche: 

vom 1. 1. 1948 bis 30. 6. 1948 6 Monate zu je RM 14 ,-- RM 4 • -

vom 

vom 

vom 

vom 

II. RUckerstattungen: 

bis 

bis 

bis 

bis 

30 •• 19 
31 . 0 .1949 
3 .6.19 

.5. 951 

abgewertet 1m Verhältnis 1 : 10 

lJ Monate zu je DM . l • 
Monate zu je DM 
Monate zu je DM 
Monate zu je DM 

--
122,3 
J.4 .--

DM 
DM 

DM 

DM 

DM 

DM 

1. Unterstützungen aus öffentlichen Mitteln, die im Hinblick auf d1c R nte gezahlt sind 
vom .. bis DM 

.140,-

.-
1400,-

2. Rentenvorschüsse - 2 -
vom bis -= DM 

3. 

DM 

111. Mithin sind - überzahlt - noch nachzuzahlen 

OdN- Rf. 1 Bitte wenden l 



Den nachzuzahlenden Betrag erhalten Sie 

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

Die Weiterzahlung Ihrer Rente erfolgt vom 

L~ndesbezirkskasse 

(Auflagen und weitere Mitteilungen für den Rentenempfänger) 

Festgestellt: 

Anmerkungen: 

Sachlich ridltig 

Im Auftrage: 

(Die Z1ffern 4 und 5 sind besonders genau zu beachten I) 

ab durch die 

Ziffer 1 Gemäß Durchführungsverordnung vom 22. 6. 1950 sind unter llinwei~ auf Paragraph 6 des Gesetzes vom 
4. 3. 1948 alle Renten an1ured1nen, d1e von anderen öffentlichen Vcrsid1erungstragern für den gleid1en 
Schadensfall gewährt werden. 

7iffer 2 Gernaß Renten-Gesetz vom 4. 3. 1948 (siehe Durchführungsverordnung vom 22. 6. 1950, § 1) darf das monatlid1e 
Einkommen emschl. Rente den Betrag von 350,- DM nicht übersteigen. (ß1s 30. 6. 1950 betragt diese GrcnLe 
365,- DM). Die Gesamtrente für Hinterbliebene darf nad1 dem Geset7 vom 4. Marz 1948 '/6 des ange. 
nommenen Jahresarbeitsverdienstes von 4 200,- DM, also DM 280,- mtl., nicht übersteigen. 

Ziffer 3 Während eines Krankenhausaufenthaltes oder einer Heilkur im Zusammenhang mit dem OdN-Renten­
lelden besteht gemäß § 559 e RVO kein Rentenanspruch. . 

Ziffer 4 Alle Veränderungen, die auf die Rentenzahlung Einfluß haben, wie: Einkommensverhaltnisse (gern. Z1ff. 2 
der vorstehenden Anmerkung) Geburten, Todesfälle, Wohnungswechsel usw. smd sofort dem Landesminister 
des lnnern - Politisdle Wiedergutmadlung - anzuze1gen. wenn Sie diese Mitteilungen unterlassen, kann 
die Zahlung der Rente eingestellt werden, Oberzahlungen werden zurUd<getordert. 

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

Ziffer 6 Bei Unklarheiten über Rentenangelegenheiten zuerst Rückfrage beim zustandigen Kreissonderhilfsausschuß 
halten. 

Anlage zum Renten-Feststeltungsbescheid vom 

5 
I Name: u olt 

Wohnort: 

3 
Rentenzeichen: 702 

A. Berechnung 
Di • ßere hnung der Ihnen zustehenden Rente erg1bt sich w1 • 

I. Rentenanspruch: 
1. 0 oige Beschadigtenrente - vom 

0Joige Besdl;idigtenrentc 
0 oige Beschadigtenrente - :tb 

2. Witwen-Teil-Voll-Rente 

3. Elternrente 

biS 

4. Kinderzu~chbg - \'<laisenrente - für folgende Kmder : 
geb. 

II 

5. Pflegezulage bis zum 

6. Abzuziehen andere Renten gemjß Anmerkung Z1fter 1: 

DM 

DM 
DM 

DM 

DM 

Sa. I; DM 46,7 

a) DM 

b) 

vom 

1 • .~... 
bl~ 

S.1 II: I ,56,--
II. Monatliches Gesamteinkommen: 
1. Arbeitsverdienst (netto) 

2. 

3. 
4. d.uu dJCsc OdN Rente (Sa. II) 

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

Zus.: 

davon anzured111en gemäß Anmerkung 2 

111. Somit erhalten Sie ab I 56,-- I 
(Soweit erfordcrlJ<.h, 1st Abrunuung der 1\etragc Juf volle 10 Dpf - gemal~ 9 612 (J) RVO - erfolgt.) 

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

B. Abrechnung 

vom 
vom 
vom 
vom 

l. • 951 
. 1. 1952 

II. Rückerstattungen: 

6 Monat zu JC 

bis 1.12,195 
bis 3 • .19:12 
bis 

biS 

RM R,\1 

abgewertet im Verhältnis 1:10 

Monate ZU )C D1\l 6,7 
i\1onatc zu je Di\1 6, 
Monate zu Jt.: DM 

1\\onate zu je OM 

vom 

bis 

OM 

DM 

Di\1 

DM 

DM 

D1\l 

1. Unterstützungen aus öffcntli hcn Mitteln, die 1m llmbli k auf d1c R ·nt gezahlt sind 

vom bis DM 

2. Rentenvorschusse 

vom 1.7. ~48 bis DM 26 .t:-
3. 

DM 

noch nachzuzahlen 

OdN- Rf. 1 

vom 

bis 

I 

• 0 
326.90 

2 ,-

4260,--

ß1tte wenden I 



Den nachzuzahlenden Betrag erhalten Sie 1 dae rb :1. in n · 
pruch it te1lt 

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

I· . 

. . . .. .. .. 

Die Weiterzahlung Ihrer Rente erfolgt vom .. l. .1 .1952 ........... . 
Landesbezirkskasse ..... } . i o . .. .. . .. 

(Auflagen und weitere Mitteilungen für den Rentenempfänger) 
I 

.9 .... 7. 2.. . u . . J... . •. · 95 2 
rUc eh 

Festgestellt: 

J~·~ 

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

ab durch die 

Ziffer 1 Gemäß Durd1führungsverordnung vom 22. 6. 1950 sind unter Hinweis auf Paragraph 6 des Gesetzes vom 
4. 3. 1948 alle Renten anzured1nen, die von anderen öffentlid1en Versidlerungstriigern für den gleid1en 
Schadensfall gewährt werden. 

Ziffer 2 

Ziffer 3 

Ziffer 4 

I 

Gemäß Renten-Gesetz vom 4. 3. 1948 (siehe Durd1führungsverordnung vom 22. 6. 1950, § 1) darf das monatliche 
Einkommen cinschl. Rente den Betrag von 350,- DM nidlt übersteigen. (Bis 30. 6. 1950 beträgt diese Grenze 
365,- DM). Die Gesamtrente für Hinterbliebene darf nach dem Gesetz vom 4. Marz 1948 '/• des :mge­
nommenen Jahresarbeitsverdienstes von 4 200,- DM, also DM 280,- mtl., nid1t übersteigen. 

Während eines Krankenhausaufenthaltes oder einer Heilkur im Zusammenhang mit dem OdN-Renten­
leiden besteht gemäß § 559 e RVO kein Rentenanspruch. 

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 - Politisd1e Wiedergutmachung - anzuzeigen. Wenn Sie diese Mitteilungen unterlassen, kann 
die Zahlung der Rente eingestellt werden, OberLahlun~n werden zurückgefordert. 

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

Ziffer 6 Bei Unklarheiten über Rentenangelegenheiten zuerst Rückfrage beim zuständigen Kreissonderhilfsausschuß 
halten. 
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5· April 1952· 

~onderhiJ..f sausschuss 
4-l/9 o...OH • 

'/An den H-errn 
l u u e n o i n i s t e r 
des l..Hndes ~chl emo.,ig-t:.ols tein 
- l.:ef • .!. 16 e -

h i e ~ • ____ ...",._,_...,_ 

D./-

)~ .. 
I-'1. d~r OdH. -I3e::chärligtenren t~neacne Ruciolf M o h r 

in Uur.kshe i de 
.:,!!ktenzeiC!!Er· : "!3~.~l. 7o2-

be~tü iiit.e ich den i.;;wpfc..Hg des ciu rlJieEu :·~s tst ellur1g s!Je~cheicle S• 'EB 
wurd.e meinerseits Vor!::orge getroffen, dass die Rentenvorc- chuezzahlung 
mit .l!.nde April 1952 eingestell' wird • 

Der in der Ablage zwn Feststellungsbescheid angegebene 
~etrag von 426o.-- Dw deokt sich mit den hier geleisteten Vorschuss­
zahlungen. 

•••••••• ....•.... , ........ . 
. ... , .... , ........ . 

• • • • • • • • ••••••••••••••••••• 

I m Auftrage dßs Land r ates j 

: ·. • • • • · • ·I· • • • • ;· • · .I. • • : :?Ü-<!1-eq s lltin z .xm1 

• •••• •• •• • • • • '. • • • • JTäZüa.z~suatiitl1ol{ixla 
• · • • • • ·· • · ~ · • ·. • · · • · · i· · · • " 1 :as. 
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0 
cP 

nderhilfsaussehu 
1 :9 llobr-n. :-

lj An aen .Herrn 
· Innenminister 

aes Lanaes Schles~ig-Holstein 
ef. I 16 a -

i e 1 • 

etr. : Währung einer ein!!lali~en Beihil:re . 

Am 17. März 1952 übe~reichte 
·Gew:ibrung einer einmaligen Beihil 
Ruaolf M o h r in fhrksheir~e u 

Herr l~ol:D:' hat sich heute an mich gewano.t, 
n'icht erteilt wurae. 

entscheinen. 
Ich bittet nunmehr übor öen 

2)1. 
iCm. Au1·tr 

31. Juli 19.52. 

~~~-

i 

ihm bisher ein Bescheid 

.eihilfeantrapo zu 

ratest 

'\ 
.~ Im VJltl!l:.S t" 

'X\ 
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~ IJ 
DER INNENMINISTER (24b) KIEL, den J..~-~--.A~8.~ .. J .. ~.5._g._ 

DES LANDES SCHLESWIG .. HOLSTEIN Landeshsus, Düstembrooker Weg 70.90 
Telefon '08111 
&udl!neiten ~ 

Gesdlä~tneimen: I 16 a - Z • /Ra • 
nur morrtags, dienstags, donnerst.ag, 
una freitags von 11-la Uhr 

(1m Antwortschre.~ben SJ:IUI&eben) Abschrift 

nJ· 

•\ 

Herrn Ru?olf M o h r, 
Harksheide, Kreis Starmarn, 

• • • 4 .:, I l • '( L - -- ________ 1 ... 

L;-=·~~l~-Ert~~ 39. 

Betr .: Beihilfe. 
Bezug: Jhr Antragvom 28. Juli 1952. '· 

Jch >lnbe Jhnen eine einmalige ~Beihilfe in Höhe V<n 
DM. 50,00 bewilligt. Die Lalldeel:fezirkskasse Kiel II wurde von 
mir angewiesen, den Betrag im Hege der Öberweiwng direkt an 
Sie zu zahlen. Sie können in ca. 10 - 14 Tagen mit dan Ein­
ga~ des Geldes rech~n. ~-:-

Jm Auftrage ge z. Wo l tem. 
bitte w e nien! 
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:Amtsverwal tung 

in E ark s h e i d e 
-------

Bad Oldeeloe , den 18. Wirz 1953 
D./K. 

r1-~. 
Der in U.srkeheide , Müblenweg 39, v;o'hrthafte anerksnrte ehern. pol'tt . 
Verfolgte Rudolf M o l-J r hat bei mir den anlieger-den -Antrag auf Ge­
wä-,rul"!g eirer einmaligen Beih ilfe geetellt. Ich bitte um umge"t9"1de 
Stellungy~a~me z 11 den gegenwärtigen wirtect>aftlicherl Verhältnieeen 
dee :Al"'tregstell'"\re. 

Im lAuftre ee Landratee ; 

"" n T "' o .a .:.n Tel f' • c•1t • ;>i ~~e :rc;.; ;rJ r.ncji:@sp e mepJ eL 
:r-- ·~ -- -· '\ -~ .... a ~ ntHr rcn 1t. GT.r g..;T.Gn L 

-~---s -- . - '- -

:rD BSL.i'e;J e:rqe 
I" no-r TtCn rt-<. ;-... l i?r. T l-;:L:J ~~a:rr. Qee ej.lem• bor:r~· 1\ OI.c.o rß~ oo Troqo r 
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IJ 
DER INNENMINISTER 

DES LANDES SCHLESWIG .. HOLSTEIN 

Gesmä!ts%eldlen: I 16 h - Be. 702 - Bt/Schü -
(Im Antwortscbrt:Jben amugebea) 

An den 

(24b) KIEL, den ·--~--~ ... AF.~-~~----~-~-2.1 
Landesbaus, Oüstembrooker Weg 7(}.90 
Telefon i0891 
Besud=eiten : 
nur montags. dienstags, donnerstagl 
UD<! freitags von a-1a Uhr 

Herrn Landrat des Kreises Stormarn 
- Kreissunderbi1fsaus schuss 

in Bad 01des::Loe 
===========::;.:= 

Betr.: Rudolf M ohr , Harksh e ide. 
Bezug: Ihr Sch reib en vom 16 . kä rz 1953. 

uf Ihren Wunsch sende ich die Kreisak te des Herrn 
Ru d olf Mohr zurück. 

Anlage: 1 Akte 

~t?.~-~ 

2 "~ j/pJd/ -

gea ~ilfLBR S,t:'GJ JSI.e• 
g-t SJJr.fjJ~St-'mG ~Jl g 
l.!.ffPI.JJilg e:r..::ei. GfiJIIIBJfg 
AeLtor~+'e Hr.rgor' n o ~ I. 

D9.t. ro gs:r.Jtepe;rge, NITPJ 

--- -------
r.u · H siJC e p e .:r 

m+eAe.t.MSJ +rn:rg 
jJ qre 

~Lf:[~SD 

:r.tJrn.e 
;J S.f! 

e€ 2al 

Im Auftrage: 
ge z.Zie bert 

rm ~rrt.~:I.s 

J-l l".{.+' 

O}J.I. - ,...,ITO 

q orqoeroe• q 

~egl aubi gt: 

~~t. 

r x.s-t ee: 

~~-~ 

ra• m:rx.~ ra~2 
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"" ' Gemeinde Harksheide 

Der Bürgermeister 

422- 2 -

n 

kreisausschuß I 
des Kreises Sformarn J 

die Kreisverwaltung Stormarn 
~ Sozial- u. Jugendamt - 4 -1/9-· ; ~-~--- J 
~n Bad 01des1oe . 

@ Harksheide, Kr. Stormarn 
Forstweg, Gemeindehaus 

Telefon : Hombu~ 57 81 34 

den ...... Z.2.~ ..... ~~~!..~ ..... ~-~.22.~ .. 
Sprech. und Kauenstunden : Montags, 
mittwochs und sannabends v. 9-12 Uhr, 
millwachs v. 14-18 Uhr 

Bankkonto · Kreiuparkaue Starmarn 
Nebenstelle Harnheide 

Postscheckkonto : Hornburg 52 766 

Betr. : Beihilfeantrag Rudolf tiohr, geb . 7 . 10. 1900, ~rohnhaft in 
Harksbe i de , hlüblenweg . 

Bezug : Verfügung vom 18 . 3 . 1953 - D. /K.-

= 

bei gefügt . Die Angaben 

des Ge== 

tqi! l•&!~' ~ ~ ~.:4.\L ., ,_••! 
L JU!U.a~ a ,~ttiL.J 
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"" ~ 
HarkEheide, den 30. !.1ärz 1953. 

uf Vorladung eTs ehe int Herr Rudolf t1ohr, wohnhaft in Harkeheide, 
üblenweg , geb. am 7.10.1900 und erklärt: 

Zu meinem beim Sozial - und Jugendamt in Bad Olcesloe gestellten 
ntrag auf Gewährung einer Sonderbeihilfe gebe ich folgendes 

an: 
Ich bin seit 2 Jahren arbeitslos, beziehe z.Zt. eine wöchentl . 
Alfu von 21,75 n:. Ich bin mit meiner Frau alleinstehend. 
Stemnell{arte AA Bad Oldesloe Nr. 9364. An 1.Iiete zahle ich 
monatlich 12,80 JL~. Habe die Miete aber infolge meiner geringen 
Einkünfte nur'bis einschl. Januar 53 gezahlt. 
Ich bev'ohne m~t meiner Frau das Siedlungshaus, bestehend aus 
2 Zimmer und Äüche, alleine. Mieteinnarmen habe ich nicht. 
Den SonderauEweis Nr. 11.3 als politisch Verfolgter, ausge= 
stellt von der Kreisverv1al tune; Storma rn - Kreiss 
schuss- vom 28.10.1948 lege ich zur Einsichtnal 
Inv.Bante mtl. 56,. -Dr.~ . 

V • g . u. 

tempelkarte 
vorgelegen. 

.... 

'.'. 
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' " - Sonderh ilfeaueec"uee -
4-1/9 - l!ohr -

~ An den 
Herrn I n n e n m i n i e t e r 
dee Landes Sohleewig - Holetein 
- Ref, I 16 a -

in K i a 1 

D, • 

9, ·April 1953 

)t 1~ 
4t 

Der in Harkeheide wo'-!nhafte al'ler1c8l'lnte ehem. po1it. Verfolgte Rudo1f 

M o " r ~Js:tz.; ~e./'702 

~at den anliegEMden Antrag auf' GewJhrung einer einmaligen wirt~c"aftebei­
"lilfe geetellt, Ich ü"berreiche den ..Antrag und bitte um eine dortige wohl-
wo 11EM de E~t ec"' eidung, 
Der ,.~aY'Itrgg wird meinerseite oefürwortet, nachdem feetgeetellt \W.rde, daee 
der •'ntrageteller bereite eeit zwei Jahren arbeitelos iet U!'d er neben 
einer 0d11-1 :-Rente vo,., 56

1
- DM monatl. eine wöchentliche .... rbeiteloeenfür­

eorgeu.nteret:itzung vOll 21,75 DA:. bezieht. Ein besonderer" otetand muee 
unter 13erüc1<sic~tigu.,.,g dieeer llneta'l1de an er1rannt werdEil. 

ll). Im Landrates; 
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' ' K r e i s 3 t o r m a r n 
Der Kreisausschuss 

- Sonderhilfsausschuss -
4 - 1 19 

Herrn I jj.gi­

Rudolf M o h r 

inR a r k e h e i d e 
1h lel'l weg 39 

· Bad vldesloe, den 18 . _.1ai 1953 

·1il 
~ /5· 

In .ihrer ud.i'J o- Rentenangele ~enhe i t bin ic'h von dem Herrn lnnenminis ter 
des Landes Schles~ig - Holstein gebeten worden, eine ~bervrtifung vor­
zunehmeno Aus d iese:n 'i-runde erhalten Sie anlie _'?;end einen ?ra gebogen, 
den Sie mir nach ge~is~enhafter ßeant~ortung der gestell~en ~ra~en um­
gehend v;ieder einreichen v;ollena 

~enn Sie den Bogen nicht oder mit V~rsvätung einreichen, besteht die 
Möslich~..:eit, dass die \'.eiterzahlung Ihrer Rente vorllber;eher..d einge-
stellt v.erden ~~arL"l . .lJieses bitte ich z~ bedenrcen und mir den 1hagebo-
gen u~;ehend ~ieder einzureichen. · 

lm .Auftra:5e .i.landra tes: 

~,) . :r. 

0 jJ 
11. fiJ H e:rg J! rr·· I.LOJR~ qort 

~ ~ ,~· 

" . ' ,.,.. 

a· -vD.L:rr ra~ 2 
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"" IJ 
DER INNENMINISTER 

(24b) KIEL, den .... .Jh .... ~J.J .. ~.2.?..~ ........... . DES LANDES SCHLESWIG·HOLSTEIN 

Ceschlltszdchm: I ~ .1 
(1m Antwortscluclben anzugebm) Abschrift! 

Herrn 

l..anc!eshau.s, Diistembtoolu:z Weg 70-90 
Teldon ~08 91 
Femschffiber 029 823 
Besuchszeiten: 
nur monbgs, dicrubgs, donn~ 
und freitags von 1)900,}300 Ulu 

Rl;t.dolf' Uohr, 
. -~Harkshe 1de, Krs;. s to :rmarn, 

Whlenweg 39. 

Betr. : Beihilfe. 
D'ezug: Jhr Antrag vom Wirz. 1953. 

Jch habe Jhnen eine einmalige Beihilfe in Ifdhe von 
DM. 50,-- bewilligt. · 

Der Betrag geht Jhnen durch die Landesbezirkskasse 
Kiel n 1n ca •. 10 - 14 Tagen zu. -

Jm Auftrage 
gez. Vogler. 

b . w . 
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" K r e i s 3 t o r m a r n 
Der Kreisausschuss 

Sonderhilfsausschuss -
4 - 1 19 

Herrn Ulm 

Rudolf ll o h r 

ing a r k s h e i d e 
Mühlen weg 39 

Bad uldesloe, den 18.Aai 1953 

•I() "' " ''· 'l(l y - I - ~ .._~ • • \ooi J 
ae;. ~ r ~ in ~ S: ~H .narr 

In lhrer udNe- Ren~enangelegenheit bin ich von dem Herrn ~nnenminister 
des Landes Schles\'.ig - Holstein 3ebeten v,orden, eine ~ber!Jrüfung vor­
zunehmen. Jl.us diesem ·!runde erha l ten Sie anlie~end einen Pra:sebogen, 
derl Sie mir nach ~er.is:J e nhafter .deantr;or tung de:r gestell ten .;:'ra 5en um-
ge hend ~ieder einr eichen ~ollen . 

~enn Sie den Bo 5en nich~ oder mit Vers~ätung einreichen, besteht die 
Mö ~licb~;:ei t, dass die \.ei terzahlung Ihrer Rente vorübe!' _ser:end einge­
stellt v.erden ".an.,'>), , Dieses bitte ich zt-~ bederL-{en und ;nir den ~'ra geb o­
gen u~gehe nd ~ieder einzureichen . 

--:-..... 

Im uftrltj des .Landrates: Jk:J ( -

'-'.,.,/' z 
es ·--· 

• .z. <I[:i3 of' · za 0 

a !i3U.I.+JnV IDf 

·s "rn+tma}I •1 J:e!i3 . .rnz 
".J. ~ • J 

uauey 11:01 anu as.:raq n +.n: .rqos qv a:arnasun 

r~ JM ·qtli 11:-; ~,., 

. t Sb l i\#W · ~ ~ d 
\Lii JcWJOlS sas!aJX silp 

U04JSSOH!8JJ 

• ao1 sa-p1 0 pag 

- s sn1{ossn"es~1~.:ra-puoss1a.:ry -

· g : -gap '1c11:ll 

' + B.r[U U'I U.I. .:ta H 
uap uv 

· ~r·z··-=-T·g-~ r ""!alt 

';!H~{~IOWß\.'ASQI4'S sapuo1 sap 
UL 1J90 
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Son<.l !3:::'~:. h' Guu~ :3C 'ltlO o 
~-1/9 - l.iOh"t• -

fl -A'rl den 
f Her:ro I n n e n 

-1 .!• G L~· ' :1 (' a Sc l; 1 
H r~r . I lc b -

in tr i e 1 

minieter 
e'!'li?. - Ro1etei 

6. :J'~ni 1953 

P./:. 

~~-
In der 0ä1.-l3eoGr-a.digton ran-.;8"Gaeche R't~d ·:>l·~ M. o h r in F.':lrk()heide 

~ktz.; ~a 

reiche ic'-l a'l'lliegood .. uYJter 11E~Z1lß'n ·A~we en 
den Frege"bogen nach Uberprüfu..,~ der v:irtGC ' 
wsiteren Verenlaoe11"1g z1~rJck. 

Run d•3rl.ses vom 1.1.5 3 
liehen Ver·h;-:.l~nisee zur 

?/,. 
Im Auftrage dee Landratee; 

' 
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K r e i s S t o r m a r n 
Der Landrat 

-Kreisentschädigungsamt -
__________ 1~·1L'.:2 ______ ----

Her1·n/Frau/li'räulein 

0 0 0 0 ., 0 • 

in 

/ 
Bad Oldesloe, den*? Dezember 1953 

• 

Von dem Herrn Innenminister des Landes ·Schles\'Jig - Holstein habe ich 
inZ\'Jischen die Ar:.tro.g s formulare auf Grund des Bundesergänzungsgeset­
zes zur l!.ntschüdigune; fi.il' Opfer der no.tionalsozio.listischen Verfol­
gung e1·hal ten ,., 

In der Anlage i.ibersende ich Ihnen daher eine Anleitung zur Ausfi.il­
lung des EntschLi.digunt:;santrages und Z\"Jei Ant:ragsvordrucke mit der 
Bitte, bei der Ausfüllung der Fragebogen die Anleitung genauestens 
zu beachten n 

Die Frist f ür die Einreichung der Entsch:~digungsantröge lL~uft am 
30.9.1954 ab . Soweit Sie noch nicht im Besitz der erforderl ichen Be­
weisunterlagen sind, haben Sie do.he1· noch genügend Zeit, diese zu 
beschaffen . 

Soweit bei de1· Ausfüllung der AntrLige Unkla1·hei ten auftreten, bitte 
ich Sie, sich an meine Dienststelle zu wenden. Bei ~ersönlichen Be­
suchen vrollen Sie bitte die Sprechtage monto.gs, mittr.·ochs und frei­
tags beachtenn Von unnötigen R~ckfragen bitte ich Abstanu zu nehmen, 
da die Bearbeitung der anfallenden AntrL:ge erhebliche Zeit und Mehr­
al·bei t erfordert und durch die nicht unbedingj; erforderlichen Be­
~uche usw. die Bearbeitung nur verzögert wirda 

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

Sobald Sie die erforderlichen Unterlagen in Hf; ·:1den haben, bitte ich 
S:Le, mir die beiden An tragsfo:rmulare ausgefüllt \'rieder einzureichen. 
Sollten Sie jedoch auf Grund des Bundesentsch~digungsgesetzes An­
träge nicht mehr zu stellen haben, bitte ich um Rückgabe der :E'rnge­
bogen . 

Im Auftrage~ 

1/ c...,, 
tJ ( .. s:::~ .:-.: 
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"' Kreisentschädigungsamt 
4-1/9 - Mohr -

rf"'A.n ~en 
f Herrn I n n e n m i n i s t e r 

des Landes Schlesvdg - Holstein 
- ne:r. I 16 a -

in.K i e 1 

D./Ri. 

Betrifft: Gewä~ einer einmaligen Beihilfe, 
hierJ Antrag ~udolf u o h r in Harksheicte . 

12. Januar 195 

//&/ 
(11. 

In de~ Anlage überreiche ich eine Eingebe des Herrn Mohr vom 28.12.53 
mit der Bitte um die dortige Entscheidung . 
Der Antrag au~ Gewährung einer einnmlig~n Unterstützung wird meinerseits 
befürwortet, da durch die ständigeft Erkrankung ein Notstand anerkannt 
werden muss. 
Ich bitte, in wohlwollender Ueise über den Antrag zu entscheiden. 

tl~. 
Im A~trage: 

' 
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.re1.sentschUdi gungsamt 
-1/9 - Uohr -

D. /Ri . 

28 .. Januar 1954 

1 An den 
Herrn I n n e n m i n 1 s t e r 
des Landes Schleswig - Holstein 
- Ref. I 16 h -

in i 1 

ID: der .-~eschädigtenrentcnsacha nudolf 

JUI.tz.: Be./702 

r /]Ä. 
r 

o h r in Harksheide 

überreiche ich anliegend eine Eingate des Herrn Uohr vom 20 . d . Mts. 
sowie eine Bescheinigung des Arbeitsamtes mit der Bitte um die-Rnt­
scheidung, in welcher Höhe eine Entschädigung ~ur Mohr ~ür den durch 
die Untersuchung erlittenen Ausfell gewährt ~erden kann. 
1e aus der Bescheinigung des Arbeitsamtes ersichtlich, hat Mohr fUr 

die Dauer der Untersuchung keine Unterstatzung vom Arbeitsamt erhal ten. 

llj. 

~ 
• 

• 

. 1 

\ \\·~ 
~~\ 

• 

• 
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m 
DER INNENMINISTER 

DES LANDES SCHLESWIG-Hcf'ht\~~tf>s~~~;-~.~"- ..... 4..~ ..... F..~P.-~~-----t~.2.4. 
L=desluus, Düotembroolur Weg 70-90 
Telefon 40891 
Fernschreiber 029823 

Ge<ehäftszelchm: I 4 a Besucruzeiten: 

(Im Antwortschreiben anzugeben) nur moota.g1, dieilstags, donner!t.ags 
und frei Ltgs von ()900. JJOO Uhr 

'\\ 

An den 
Herrn Iand:ra t des Kreises Stormarn, 

- Geschäftsstelle des früheren Kreissonderhilfsaussc~sses -

Bad Oldesloe. ---- ________ .. 

Umseitige Abschrift übersende ich Jhnen unter Bezug 
· auf Jhren Bericht vom 1 2.1. 1954, G.Z. 4-1/9 - Mohr -, 
zur gefl. Kenntnis. 

Jm Auftrage: 
gez. Ziebert. 

I 

s 

~ 

IU qGl:. o'J11· -B6BCJJE<r.fR1'f>InGil'~CIJRUCU6 r.•!laOT:t E 0 l1 l. :ru HC'l:.J!BPGTCJ 

... _ .. ___ 
1 

• I re P - ~~Y~ acprGoMr€ - nora+G1U 
- ~ U U G U .m 1 .U r ~ r ~ ~ 

\&• 
'- ,. -

u .c e OlT.-·a:r \Uru~e mrr.r 

ss• 'lSJJrrtn Ia~ 

• 
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rJ 
DER INNENMINISTER 

DES LANDES SCHLESWIG·HOLS 
9. Februar 1954 

KIEL, den .......................................................... . 
Landesluus, Düstembrooker Weg 70-90 
Telefon 40891 , 

I W 4 c - Be. 702 fernschreiher 029 823 
Besuc.hszeiten: 

Geschäftszelchm: 

(Im Antwortschreiben anzugeben) 
nw: montags, diemtags, donnentags 
und freitags voll 0900 . 1300 Ulu: 

An den 
Herrn Landrat 
-früh.Dienststelle 
in Bad 0 1 d e s 1 

des ~reissonderhilfsausschusses -
o e 

Betr.: Rudolf Mohr, Harksheide. 
Bezug: Ihr Schreiben vom 28.1.1954 4- 1/9. 

Ich habe angeordnet, daß der Betrag von 18,76 D:l für 
ausgefallene Arbeitslosenunterstü~zung in der Zeit vom 
4. - 7.1.1954 an Herrn M o h r überwiesen vlird. 

Die Überweisung des Fahrgeldes wurde am 16.1.1954 ver-

fügt. 

~ -73, l&-1 
gez • B~ubigt: 

2 ""'- /111/ . Angeftef!'te 

i uap1 eM. a+~n: q 

• +.zaqa,:z • za~ 
:a~.zynv m..r 

- •nz ~SlaA~.-z:aq .(l .-z:ap a~aC:. W"J: n 1:8"J:}l aSB"CJtS J{.Il zaqaapUtn 
~ p -q o.x np ua ~uJ, v ~ - o L • u o U"J: uau-q..r + -qa~ ~u x+ag: .-raa 

• ~TIUMaq •:r'(I -- •oo ~ 
uo.A attP.H u1 aJ"(·puaa c&,:temu1a atrJ:a uau-q..r aqmt -qor 

t~6 L .zen.zqa ~ • t 

·~~6~ ·zL •gz moA 5J~UV .rqr ~ag 
•a.J:11tU ag: :• .z+atr 

• 6 { 5Jat~.ua 1liDli 
'u.mm.xo+ s • S.:l)I 'aPJ: a-qa~.reH 

j +JT .ll{O S q 'f 

1.n{Oii J:"[Otm(I 
U.:t.IDH 

at.&I 
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Vor Ausfüllung Merkblatt lesen! 

In Maschinen- oder Blockschrift ausfüllen! 

Nicht Zutreffendes streichen! 

Nur von der Entscblidlgungsbehörde auszufüllen: 

(Eing angss tempel) 

I 
~ r t!l <; ..1 H s s i Ia tJII l 

t!Ps Kreises StonnJril ~ 

21 SE p I g :~ 5 I 
__ •. Anll TQb. Nr ..;_:_ ·.: , 

mit ..................... Anlagen 

Nr. 

Empfangsbestätigung erteilt am 

Antrag 
:auf Grund des Bundesergänzungsgesetzes zur Entschädigung tnr Opfer der natlonalsozlallstlsdlen Verfolgung (BEG) 

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

I. Anspruchsberedlttgte(r) 

1. Name: ........... -··-~~!! ~-tf ;,-;-;;;;;..-;\-;--i(;.::.~T tJl ---------··············--··-·~= 
6~~~~~~~g ;;~d'·~·~~·t. .. ii;~i~;(t~~d'(l.fJ--.----- - .. f.t:~i9·~·;··:w~'h~~~i'/'si·t.~··(i<:·~~~·~·:·i~~di·;·-·-........................ --
_ ..... '!.. . .t..~t-P t":. .... .i.t.~! .. r1'!..9..~~~4------ _!:t:.~1..t.::~:x .. ~ .. !.'.~'!..~ ... : ..... :Cc.:q.~.9 .. ~~ ..... -... 
......... ............................................................................ -- ---!~ ~~-~·t.;~ii'?·~~··~;~Z:f .................... -.. --
Familienstand: Led. I verh . ./ ~/ gesdl. 

Anzahl der Kinder: .::::l .................. - ........ __ Alter der Kinder: _1L.1.....;."-i.._5:~'.....--...... - ...................... -
Staatsangehörigkeit: frühere: _ '~~:14---··- jetzige: _._.!P.llt.,.-I..L.'+----·--· ......................... , .. _ 

2. Beruf: Z • C "... 
Erlernter Beruf: ................ - ........ !..~ U,_ ___ , _____ .................... __, ........................ - ........ - ................................. -
Jetzige berufliche Tätigkeit: ........ Z..:_~ Y'A ~..::..!'...!::':' -/f;A '-U. A." ~~ .. :!::::. .................... _._ ................................ _ 

3. Sind Sie selbst verfolgt worden1 
Wenn ja: 

ja I Jreift-

Wegon Ihrer p~ischen Ueberzeu2:ung oder aus Gründen der Rasse oder des Glaubens oder der Weltansdlauung1 

Ja..! nein 4. Leiten Sie Ihre Ansprüche aus der Verfolgung eines anderen ab? 

Ihr Familien- oder Rechtsverhältnis Zllm Verfolgten: 

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

-·············· .. ·-----------------·········-········-·········-··-........ -·-··········-····..___..----························-
•· ···············-------------······ .. ···············--- ----·---------.. -....... ---.-

n. Verlolgte(r) 
(Nur auszufüllen, wenn Ansprudlsberedltigte(r) (a. Absdlnitt I, 1] Ansprüdle aus der Verfolgung eines anderen 
{ s. Abschnitt I, 4} ableitet) 

1. Name: ..... ---······----···---------------------···---···-----··············-········ .. -
Vornamen: .............................................. --------........................................................................... ----~--·-
Geburtstag und -ort (Kreis, Land): Letzter Wohnort I Sitz (Kreis, Land): 

..:.....-~············-·-···--..·-···········--········-----
.................................................. _ .......................... ____________ ........... -

-... ............... _. _________ ... ____ _ ...-----·············································--·······--·········-(Straße und Haus-Nr.) 

gestorben am: .. ·-·--------.. ·---

in (Kreis, Land): .......................................................................... _ ....... - ... --.. ---·-··-.. --...................... - ................................. -

Bei juristlsdlen Personen usw. Zeltpunkt der Auflösung: oo••••••o.ua••••••••••••••••u•-••••••--••-••••••-n•o•••••--••••••U••••••••••••••••••••••••••-

Staatsangehörigkeit: frühere: _______ .... _ letzte: ------------······-............... --

2. Beruf: 
Erlernter Beruf: ........................ ------·-------·" - ................................ - ............................................................................ _ 

Letzte beruflidle Tätigkeit: ...................................................... .................................................................................................................... . 

3. Verfolgt wegen seiner I Ihrer polltisdlen Ueberzeugung oder aus Gründen der Rasse oder des Glaubens oder der 
Weltanschauung? 
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III. Wettere Angaben tlber die Person des(r) AnsprudlSbereddlgten und des(r) Verfolgten: 

1. Im Falle einer Mitgliedschaft bei der NSDAP oder 
einer ihrer Gliederun9en: 

a) Mitgliedschaft 'b~: der NSDAP: 

b) Mitgliedschaft bei Gltederungen der NSDAP1 

Bei welchenl 

2. Im Falle einer strafgerichtliehen Verurteilung: 

a) Rechtskräftige Verurteilung nach dem 8. 5. 1945 
zu Zuchthausstrafe von mehr als 3 Jahrem 

b) Rechtskräftige Aberkennung der bürgerli<hen 
Ehrenrechte na<h dem 8. 5. 1945: 

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

b) Letzter Inländischer Wohnsitz oder dauernder 
Aufenthalt (Kreis, Land), wenn vor dem 1. · 1. 1941 
gestorben, ausgewandert, deportiert oder aus­
wiesen: 

c) bei Heimkehrern· 
Erstmaliger Wohnsitz oder dauernder Aufenthalt 
(Kreis, Land} nach der Heimkehr: 

d) Bei Vertriebenen: 
Erstmaliger Wohnsitz oder dauernder Aufenthalt 
(Kreis, Land) nach der Vertreibung: 

e} bei Sowjetzonenflüchtlingen: 
Erstmaliger Wohnsitz oder dauernder Aufenthalt 
(Kreis, Land) nadl der Flu<ht: 

f) Bel Aufenthalt ln einem DP-Lager am 1. 1. 19471 
In welchem Lager (Kreis, Land)? 

Wohin na<h dem 31. 12. 1945 ausgewanderti 

Als heimatloser Ausländer in die Zuständigkelt 
der deutschen Behörden übergegangen? 

Deutsche Staatsangehörigkeit erworben am: 

4. Nur auszufilllen von Angeh!lrlgen der besonderen 
Verfolgtengruppen und deren lßnterbllebenen. 

a) Bel Verfolgten aus den Vertrelbungsgebieten: 

Zeitpunkt der Auswanderung 
treibungsgebiet: Von wo? 

aus dem Ver­
Wohin? 

b) Bei Staatenlosen oder politischen Flüchtlingen: 

Betreuung durch welchen Staat oder I und welche 
zwischenstaatlichen Organisationen? 

c) Verfolgt aus Gründen der Nationalität? 

Anspru<hs­
berechtigte(r) 

'Ja...! nein 

Verfolgte{r) 
(Nur auszufüllen, wenn auch 
Absdmitt II ausgefüllt ist) 

ja I nein 

von---- bis ___ von --·- bis ----

Ja...L nein ja I nein 

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

von ___ bis ---······ von ----- bis ---

ja I nein Ja I nein 

ja I nein Ja I nein 

-------------------- - ----········-·········---
·····-···------························----

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

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

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

.......... -----········••ot•••····-··---

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

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

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

-----------------········ ·····-----············· .. ------
------oOO ... Mtot ___ _ 

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

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

Ja I nein Ja I nein ______ ............ , _____ _ 

---------···"- -·····-----·-----
ja I nein 
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IV. Entschädigungsansprüche werden angemeldet für, 
1. Schaden an Leben (§§ 14, 15 Abs. 6) 

Rente und Kapitalentschädigung als Hinterbliebene(r) eines(r} durch nationals6zialistische 
maßnahman getöteten oder an den Folgen solcher Maßnahmen verstorl)enen Verfolgten 

2. Schaden an Körper und Gesundheit (§ 1 ~) _ 

Gewalt-

a) Hellverfahren f , ... 
b) Rente und Kapitalentschädigung: J 

3. Schaden an FreiheU (§ 16) 
durch Freiheitsentziehung 

in ......... _ .. l'r;.~ .... 7 .... f.~:!.f.~.?c;.~ ... ~ . .'~om ...... f : .. .'?::::: .. ~ ... /..~ J) bis 

in ....................................................................................... vom .................................... bis 

)(t -/.. ~oA! ~+ J ;, .............. r..~~ ............... . 

in ··········-·· ......................................................................... vom ......................... , ........ . bis 

in ········--·························· .............................................. vom .................................... bis 

in ......... _ ........................................................................... vom bis 

/1 

ja I nein 

ja I ~ 
ja ~ 
ja I rmnr-

insgesamt = .................. vollt 

4. Schaden an Eigentum und Vermögen (§§ 18-24) 

a) durch Zerstörung, Verunstaltung, Plünderung, Flu<ht oder Auswanderung: 
b) durch Sonderabgaben und Reichsfludltsteuer: 
c) durch Geldstrafen, Bußen und Kosten. 
d) durch sonstige s<hwere Schädigung· 

5. Schaden Im beruflieben und wirtschaftlichen Fortkommen (§§ 25- 55) 

a} dur<h Verdrängung aus oder Beschr<tnkung in einer selbständigen Erwerbstätigkeit eins<hl. land­
oder forstwirts<haftll<her oder gewerblid1er Tätiqkeit 

b} in einem privaten Dienst· oder Arbeitsverhältnis durch Entlassung, vorzeitiges Ausscheiden ode1 
Versetzung in eine erheblich geringer entlohnte Stelle 

c) durch Ausfall an Bezügen im öffentlichen Dlenst für die Zeit vor dem 1. 4. 1950: 

d) durch Ausschluß von der erstrebten Ausbildllng oder durch deren erzwungene Unterbrechung: 

Monate 

ja I nein 
ja I nein 

~ 
ja I n · 

ja I nein 

ja I nein 
ja I nein 
ja I nein 

6. Versldlerungss<haden außerhalb der Sozialversl<herung (§§ 56 - 63) 
dur<h S<hädigung in einer Lebensversicherung ja I nein 

V. Erklärung über anderweitig gestellte Wiedergutmachungsanträge und über die im Hinblick auf die Verfolgung durch 
den Nationalsozialismus erhaltenen Leistungen. Reid1t der Platz nicht aus, sind entsprechende Ausführtlugen aul 
besonderer Anlage zu machen) 

1. Wurden für die unter Abschnitt I und II bezei<hneten Personen wegen der angegebenen VerfoLgungsgründe bereits 
Ents<hädigungs- oder Schadenersatzansprüche geltend gemuchti ~/ nein 

Bei welchen Stellen im In- und Ausland (Behörden, 
Organisationen, Firmen, Privatpersonen)? Wann? Aktenzeichen 

-·--· .. ······--· .. ······---.. -·············----··-···-···-· .. ·····-···-·············-····-.. ····-···· .. -· ................................... ____________ ", ......... ______________ ........................................................ .. 

--·-·--·--·-···-···-----------·--·------···-.. ·--·-·····--··· .. ··""' .................. __________ , ________________ ,_ ......... _ .................................................................. .. 

-•-•••·••••••••••••••••••n•••uu•••n•o•••••--•••••••••"•_.•-••••u•-•••-•••-·•••••••••••~ ••·-••••••••••• •••• -..., ••••••••••~••••••••<.--••••.,•••• '''''"'''""''"''"''••••••••"""''' "''''"""''"n•••••••••••••oO•••••• •••••••••••••• • 

Sind über diese Anträge bereits Entscheidungen ergangen oder Vergleiche abgeschlossen wordeni 

Von oder vor welcher Steliei Aktenzeichen? 
J "'-/nein 

•to••ooooo•ooooeo•oooo .. ooo•n•••••••ooooeo•ouooe••••O•ooooeo•ooo•oeoo•••• •••••••••••••••••• · ••o•••oo oooo o •••••oooooooooo•ooo•••oo000000fOOU•OOOUOoOo .. oooo ooooOoOtooooo •• o00000 Uo ooooooooooo .. oo .. oooooooooo••ooooO•OOHO<o oo• 

Haben die unter Absdmitt I und li bezeichneten Personen im In- und Ausland Geld- oder Sachleistungen von 
Behörden, Organisationen, Firmen, Privatpersonen erhalten? ~ 1 nein 

Art der Leistungen Von welchen Stellen? Wann? RM DM -------------------4----------- ---------r-----------r---------~------
---···-·-.. ·--·-··--··-········------..................... -........................ _, _____ ,. .. ________ ....... --.. -................... -............ ______ ., __ _ 

----·--·--••••----··---••••• • • ••• •••••••••-••-·•"""~"'-••••·----•••••••-•-•-•oo•••-•-nuoooooo ·--·-·-·••••••••••••••••••• """"'"""'"'''--"""'""'' ''""""•-••·----

•-•-•-••••••*'"'""_0
.._

0
-...-•••••••••._••-••••o•oo••oo•o••• ••••••n-ooooo-oooooooOO-U•----------···-·--..0-0ooOOoo •·--•·•·--"'""'"-"''"''"' 

2. Wurden für die unter Abschnitt I und II bezeichneten Personen Rückerstattungsansprüd1e geltend gemacht? 
'N. I nein 

Wegen wel<her Vermögensgegonstlinde? Bei welchen Stellen? Aktenzeid1en: 

__ ............................. _ .................. __ ..... ___ ., ______________ , , _,,, .... ----.................................................. _.., ............. __ ....................... . ........ _____ , ...... _ ..................... .__. __ .,._ .. __ 

--•••-••••oo•••••••u•OO•••••••••••••ooooooooooo••ooooooooooooUOooo•••OOoooOOoo•ooooOoOOOOeo •-••••"''"'""-•n•-u-•o-no•••4oooooo"""""-- -OO••Ooouoooo•o•oo• 

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



-4-

Sind über diese Anträge bereits Entscheidungen ergangen oder Vergleiche abgeschlossen worden? 

Von oder vor welcher Stelle? Aktenzeichen? 

j~/ nein 

··········· · ···········~···································----······························· .. ··········· ......................... -............................................................................................... . 
Welche Wiedergutmachungsleistungen (Rechte, Sachwerte, Geld) haben die unter Abschnitt I und II bezeichneten 
P!!H;onen im Rückerstattungsverfahren erhalten? 

Art der Leistungen: Von weldlen Stellen ..• 

-···········-··----·-···----·-----~---·-····· ····--······--·-·--···-·-·-·---····-·-·-····-·····-·-····-·-·····-·-·········--

-·---·--... ·---·---·---·--·-·-·-·----·-·--·-.. ---·--•••••• ····--•-.. •-·--·-·-----·--·---•--•-u•••••-•••••-••••••••••••--•·-·----
Sind Ansprudle nadl .Ait. 44 Abs. 3 US-REG bzw. Art. 36 Abs. 3 Br-REG bzw. Art. 37 Abs. 3 Berl.-REAO oder in 
einem Rückerstattungsverfahren nach der VO Nr. 120 der französischen Mil.-Reg. an Rüc:kerstattungspflichtige ab· 
getreten worden? N 1 nein 

VI. Dem Antrag sollen belgeftlgt werden: 

1. Eine Schilderung 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 Absdlriften oder beglaubigte Photokoplen) 

Zum Beispiel: Aufenthaltsbescheinigungen, Entscheidungen der Entnazifizierungsbehörden, Geburts·, Sterbe· 
und Heiratsurkunden sowie Erbnachweise (wenn der Anspruchsberechtigte nicht der Verfolgte Ist), Nad1weis 
deE Eigensdlaft als Heimkehrer, Vertriebener, Sowjetzonenfiüchtling, heimatloser Ausländer oder politischer 
Fluchtling, Nachweis der Aufhebung oder Aenderung einer strafgerichtliehen Verurteilung sowie sonstige dem 
Beweis der Ansprüdle dienende Unterlagen. 

Folgende Beweismittel 

wurden bereits an oder 
---····-············------------·---····{B~h-Örd~)·····-·------···--·········--··-··"'--··· 

---·········--·-·---·----······· .. ·············----·------ --•••••·------••••ooooooooooooOoohuo•••••••••••••·--··-·-•--•••••.,••••••••••-

(Geri<:bt) (Aktenzeichen) 

zu ------······-----~-----------------~----········· -Verfahren elngerei<:ht. 

VII. Idl versichere, daß die vorstehenden und in den belgefügten Anlagen enthaltenen Angaben richtig sind. Mir Ist 
bekannt, daß nach § 2 des Gesetzes der Anspruch auf Entschädigung ganz oder tellweise zu versagen ist, wenn der 
Anspruchsberechtigte sidl, um Entschädigungsleistungen zu erlangen, vor oder nach Inkrafttreten des Gesetzes un­
lauterer Mittel bedient oder wissentlich oder grobfahrlässig unrichtige oder irreführende Angaben über Grund od 
Höhe des Schadens gemadlt, veranlaßt oder zugelassen hat. 
Nadlträgliche Veränderungen, die sich auf diesen Antrag beziehen, werde ich der Entschädigungsbehörde bzw. dem 
Entschädigungsgericht unverzüglich anzeigen. 

__ :1!:-l.l r ..!.'l .. j.~ ... !:.4_~--····-·· den .... !:..~~~ ... : ................ :1~ 
(Ort) (Datum) 

Nachdruck verboten. 

Dem Antrag sind ·········-······"···· Anlagen beigefügt, und zwar: 

1. 
................. .-~·····-~~-···-··-·-··---·-·~-···-·-·-··--· .. -···----··--·----·---
2. 

3 . 
·------·-----------------

.................... ----·-------------------
4 . 

.. ?.: ............... ----------------·-----

.. ~: ....... ·-······-·---.. ----·--····--·--····--·--·--·--·--
7. 
··············~····--····-·-····-·------··--------·-----······---··-----

8. 

9. ----------·---···--·---·----
~-~: -·--··----·-----··---····------ ,.Buchlnuut", Berlin W SS 
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' ~ 
KREIS STORMARN @ sadoldesloe,den 30. November 

Fernruf : Sommei-Nr. 2151 
Der Landrat r: • Bonk -Konto : Nr. 1025 bei der Krei ssparkaue 

Postsc:hedc-Konto : Homburo 11 

Kreisentschädigungsamt · Sprec:hstunden: 

4 - 1/9 - M 0 h r - - .. -· - ·- . M ontags, mlttwoc:hs und frei tags von 8- 12 Uhr 
G.-z ............................... ··· ················································· /Amfs-u.,t~:mein.!! ~v~r ."VaTtunn /Fu 

I 
harkS.1€IJe .~o~a 

An die Sing.: - 5. OEZ. 1955 
Gemeindeverwaltung ftflJ _ ___ ·--: -/ ---4 

- J. I ( I 
in H a r k s h e i d e ~---~ 

In der Entschädigungssache Rudolf M o h r in Harksheide, Mühlen­
weg 39, geb. am 7.10.1900, bitte ich um die Erteilung einer :Melde­
bescbeinigung in doppelter Ausfertigung, woraus ersiclltlich ist, 
seit wann Mohr in Harksheide wohnhaft und polizeilieh gemeldet ist. 

~
Auftrage: 

~~~ -
Dabebtehl}' 

-Xlchbearbeiter 

1955 
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Aufenthaltsbescheinigung 

n ................... ~~~~~.r ... ~~---~·-·-~vöf·w;(i··z-.mämei················································· ......... . 
Zimmermann 

.......................................................................... (st;;.;;!r··········· .. ·············· 

geh. am: ...... 'l.!.1.9.!J.29.9. ............... in ............ ~-~~!:l:~g; ..... (örtj ........... ....... .. 

....................................................... ~-.;l!;·wiä··Ä;;,;i;,;;ii··.;üdi.stääii ............. . 

ist vom ........ ?..!!J.Q.~J.22~ ........................ ~ ...................................................................... .. 

in ........ J:~~~-~-~~J~~--'-~~6~-tgff-~~-~~ ..................................... gemeldet gMW 

Geme 
Harksheide,den 8.12.1955 
''''"(ö'iif'''"''''"''"''''"""''"''"''''"'(öä'[ümj'''""'"''''"'" 

ua:a-etuv 2 

e Harksheid 

·~~o~aJa~onJnz uagun~~u~a~osag 
tra+~osunMa~ uap ~TW +m-esgung~p~~os+uas~aJX map •t+J~JqosJfi 
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Kreisentschädigungsamt 
4 - 1/9 - Mohr 

An das 
Landesentschädigungsamt 
Schles\dg - Holstein 

in K i e 1 

iedergutmachungsantrag des Rudolr 
ohne 

11. Januar 1956 

Da/Fu .( ·73 

I 

o h r , Harkeheide 

/ Anliegend übersende ich den bei mir gestellten ~iedergutmachungsan'­
trag nach dem ßEG so~ie meine Handakten mit der Bitte um Entscheidung. 
Uer Antrag ging, wie aus dem Eingangestempel ersichtlich, am 27. Se ut. 
195~ bei mir ein. 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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Herrn 
Rudol:f o h r 

======·========:;.::===== 
Tannenallee 

Durchschrift 
12 • . November 1958 

Betr.: Beihilfe 
Anlagen; - 2 - (Schreiben vom 23.9.54 u. Bescheid vom 21.5.57) 

A~ Ihren Antrag vom 1.11.58 ist I~en eine einmalige 
Beihilfe in Höhe von 150w-- DM bewilligt worden. 

Der Betrag wird Ihnen in etwa 10 bis 14 Tagen durch die 
Landesbezirkskasse Kiel II überwiesen. 

Im Auftrage: 
gez. Fuhrmann Beglaubigt: 

Angestellte 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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"' 
Beglaubir;te Durchschrift 

Landesentschädigungsamt 
Schleswig-Holstein 

Geschlftnelchen • 

{Im Antwortschreiben enzugebu) 

Herrn 

Ruaolf o h r 

- 26 

li a r s h e i d e b.Eacburp, 
Tannenallee 

Betr.: :Beihilfe 

Kiel, den -~f~~-~~---~2?..?. ... ................ . 
Gartenstraße 7 
Telefon 47931 
Spredl_stunden nur dienstags von 9-12 Uhr 

Au!" Ihren Antrag vorn 17 .:Uai 1959 ist Ihner.. eine einmalige Beihilfe 
in Höhe von DM 200,-- bewilligt worden • 

. uf Ihre Anfrage wird l1i tgeteil t, daß ei.ne Anrechr.ur.g der Invaliden­
rente mit Vollendung des 65. Lebchsjahres entfällt . Es wird nl.Ulmehr um 
balcige ljberzendung der -unterschriebenen Abtretungserklärung gabetcn. 

Der Betrag wird Ihnen in et~a 10 bis 14 Tagen durch die Landes­
bezirkskasse Kiel II übe~iesen. 

Im Auftrages 
gez. Fuhrmann 

a~ rca~sa~uy 

~t4!1J/.r 
: ~~~q~B~l1ag uu-ecr.rqna: •zaiJ 
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- Kreis Stormam 
Der Kreisausschuss 

Bad Oldesloe , den 12 . März 19M 

Sozialamt · 
Az.: 40/14 - .. fll2Jf-_ .. 

U. u . R. mit 1 Anlage 
der Fürsorgerin 
Fräulein Holzmüller 

im Hause 

übersandt mit der Bitte , die erforderlichen 
Feststelluneen im Sinne des Schreibens des Lan­

desentschi=idigunvsamtes Schleswig-Holstein in 
Kiel vom 14 . 2 . 1964 zu treffen und mir zu be­
richten . 

Für eine bevorzugte und beschleunigte Erledi­
gung wäre ich dankbar . 

Auftrage : 
Q-=:L--<:- .: ~ 

• 
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- 50 - Bad Oldesloe, den 17. April 1964 

An 40 

Betr.a Rudolf M o1h r, gab. ~ ?.10.1900 in Hamburg, 
wohnhaft Harksheide, Tannenallee 37 

. . 
Herr Mohr ist mir seit Jahren flüchtig bekannt, da er der Schwieger­
vater eines in Harkeheide praktizierenden Arztes ist. Herr Mohr hat 
jetzt eine 2-Zimmer-Wohnung und Küche im Hause seines Schwiegersohns. 
Er wohnt dort mietefrei, da er damals den Neubau des Hauses mit­
finanziert hat. Der Schwiegersohn, Herr Dr. Dörr, kann Herrn r.iohr 
finanziell nicht untersill.ützen, da er mehrere Jahre krank war und. 
seine Praxis nicht führen konnte und auch jetzt auf Gr~utd seiner 
Krankheit nicht voll arbeitsfähig ist und einen Assistenten haben 
muss. 

In Hausge einschaft m·t Herrn ~ohr lebt lediglich seine 2. Frau 
Hedwig, geb . Lange, gab. ~ 22.9.1918 in Danzig. In 2. Ehe ist 
Herr Mohr seit dem 18.8.1961 verheiratet, nachdem seine 1. Frau 
am 18.9.1959 verstorben ist. Herr Mohr ist ein sehr elender, schwer 
kranker Mann, der nervlich total erschöpft ist. Durch die Bol~stung 
der Pflege des shhr nervösen und ungeduldigen Mannes ist auch Frau 
Mohr ziemlich am Ende ihrer physischen und phychischen Krtifte, so 
dass eine Hilfe zumindest wi~rtschaftlicher Art dring,nd erforder­
lich ist. Die wirtschaftlichen Verh'ltnisse sind folg .ndermassen: 

Herr Mohr b zieht 190,60 D Invalidenren-te, 
50,-- DM ntschädigungsrente ls V.rfolgter des 

Na-Regimes und 
30,-- D vom Zentr lverband d r Zimmor r IG-Bau. 

Das oi~d esamt 270,60 DM. iet br u ht nicht gezahlt zt. ,,erden. 

nuroll e·ne rkran.ku der •h fr u ist Herr Mohr jetzt unver..;~chuldet 
sehr in chulden g raten. Frau Mohr litt an einer Versteifung des 
rech·tien Schultergelenke und musste sich in eine sp ... zi· 1ärztljche 
Behandlung begeben. AngebliCh konnte diese nur von Herrn Prof.Dr. 
Happe, laitender Arzt der Klinik Feenteich in Hamburg, durchge­
führt werden . Als Kassenpatientin konnte Fr u ohr in der Klinik 
Peentoich koine ufnahma finden, so d ss die B.h ndlung alo Privat­
patientin erfolg n musste. •Ur die Krankenhausbeb ndlung un die 
&m ulanta Behandlung durch Herrn Prof.Happe sind 1 ut anliegenden 
ReolUlungen olg nd Unkosten entstandena 

für den !-wöchigen Klinikaufenthalt 
dazu 
Herrn Prof. Happe und für eine ambulante 
Unkosten für die Klinik 
Honorar für Herrn Prof.Happe 

32?,-- D , 
190,-- Dn Honorar für 

Behandlung , 
20,-- D und 
15,-- DM. 

von den entstandenen Unkosten wurdendurch die Zimmerer-Kran.l er kasae 
Harnburg 208,-- DM erstattet. Den Rest muaa Herr Mohr mit eigenen 
~itteln bezahl n. Die cchnungen werden anliegend als Belege 

I 2 



überreicht. Ausserdem wird überreicht eine Rechnung des Zahn­
arztes werner Möller, Harksheide, f1~ die Reparatur einer Z~hn­
prothese von Frau Mohr in Höhe von 45,-- D • Der Antrag auf 
KostenUbernabme für die Herstellung der Prothese liegt bereits 
beim Landesentschädigungsamt Schleswig-Holstein vor, 

Es besteht in diesem Fall eine wirkliche Notlage und darum wird 
befürwortet, in diesem Falle besondefs grasszügig zu verfahren. 
E ~ird vorgeschlagen, Herrn Mohr die entstandenen Unkost n fttr 
die Krankenhausbehandlung und den Zahnersatz möglichst in vollem 
Umfange zu erstatten. 

.{Jw~~lfv 
{Holzmüller) 
FUrsorgeriD. 

- Sozial mt -
40/14 - ODN 

1) An das 
Landesentschädigungsamt 
Schleswig-llolstein 

23 K i e 1 
Gartenstraße 7 

20. 4. 1964 
263 

Betr . : Rudolf U o h r , geb . 7. 10. 1900, 
Hohnhaft in Harksheiae, Tannenall . 37 

Bezug: Dortige nfrage vom 14. 2. 1964; 
z.: M 724 m- V 3-

Anlg . : 7 

Anliegend gebe ich die eingereichten Unter­
lagen zusanunen mit dem gewünschten Bericht 
der zust"ndigen •'ürsorgerin zur woi tcren 
Veranlausung zurück. 

2) -Zum Vorga;Q.g, 

,4~~~~-
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Landesentschädigungsamt 
Schleswig-Holstein 

~( 7 2.1 m -
Geschäftszeichen : 

(Im Antwortschreiben a nzugeben) 

-, 

'n den 
Herrn Landrat 

3 

des Kreises Stormarn 
- Sozialam+ -

(f~r-er~:u-;~(_t.Uß -1 
• .. P.s Knnsc ~ St 1 

.3 ormarn 

1 - 8.MAI196 4 I 
l:.----Anll TgbJ)r: __ ..,~J 

2060 Ead n l d e s 1 o e -

_I. _ I 

23 Kiel, den 
Gartenstraße 7 
Tele fon 5 14 71 
Spremstunden nur d ienstags von 9-1~ Uhr 

Umseitige Durchschrift ~ird ~it der Fitte um gefl . Kenntnisnahme 
übersandt . 
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Landesentschädigungsamt 

Schleswig-Holstein 

/ 23 Kiel, den . i . N.o.v..errhe.r ... l ... 6.4 ..... 
Gartenstraße 7 
Telefon 514 71 

(ieschiiftszeichen : I 1 7 ') 4 m.._-=-.3[_ .3 
(Im Antwortschreibe n on%ugebe n) 

Sprechstunden nur dienstags von 9- 12 Uhr 

-1 

_I 

An en 

Her n V1ndrnt 
d s Kr ises uto~ 1~nc 
- Soziul'Hllt -

2060 Bad Oldesloe 

- 1 

I [\• '•' rj td _! 

tf' S Kr~tsc~ Stor mi\r n 

-5. NOV 1 ~G 4 
_- __ AnU Tgb.Nr. __ • 

J.' rütte, dlP · 'd tlic'~--en u d o".·..., en 

V rh ;il tn L.,De d Antr \{'; teller u h · ne Für"' oraer] n l'l ..... U f "'L. 

zu 1al: ·cn . 'nobGJOn lere i ot dao Ge· mtcinkomnen ded Antr·1gste1-

lers t nd d s ier i'Il Haush·tlt 1 'ben en l'eruo n f<-'"'tz 1Ste11en • 

Ebenso wird ~ebetcn, i 1tufen en U' ben fe ·t totellerr u d 

d i c S ·:w h 1 a ) c b e ü rr l i u h d r· Z äh rr e zu 1 1 .. y· e n . 

I m I n t er ' O:Je les An trag"' te 11ers w l r l UT. bald i 

dicu g eobe-l:;en . 

.tirle -

Auf AnorJ. ·m. 
e;e,.. . B rncit 

B /J L' b i , t 

~ lt du 1"'-­
A ~ t 11 tc 



Landesentschädigungsamt 

Schleswig-Holstein 

t1 esmiifts:cimen: ~ 724-.ll.I'U--='"--'<W._j 
(Im Antwortschreiben sn:ugcbon) 

An ·len 

Herrn Landrat 
des Kreises Sto ,~:1::1.nn 
- Sozialamt -

206 0 Bad Oldesloe 

23 Kiel, den ... ~ ..•. ~r.o.v..e ~:Jb.-::.r. ... J. .... 6.4 ..... 
I 

-, 
r-·-.- ·-·--:·--

, I ,. \lt..: ~ t r ( I (t 

fo~s Krt?IS<.'s iw'r~arn 

L -5. NGV 1 S G 4 
-- --Ant./TgbJir. __ • 

-' 

Gartenstraße 7 
Telefon 514 71 
Sprec:hstunden nur dienstags von 9 • 12 Uhr 

prschrift_l:Lc11 _g_~ß_9_n Riickf.'1be 

übersnndt !"1i i. ·:lcr Bitte , die v;i tach"' ~tl i.chon ur..r' :.J"''i·llen 

V-__ rhb.l tnisce des Ant:r ,g::;tellers du eh -.;ine FUrco:r'3er~ n p:ri.ii' 

zu li.lsoen. Insbosot Jere ist das Gesamteinkomrnen dec Antr<:l /' 

lers und dus dE:r ir:1 .Eaushal t lebenden Personen festzns-;;elle .. 

Ebenso wird gebeten , die l aufenden Ausgaben fe~tzust~llcn ., 

die Sachlage be~ü~Jich d~r Z~hne zt kltiren . 

I m I nte1scse des Antragstellers wird ur:1 baldig· ErJe­
dit:ung gebeten . 

Auf AnordnunG 

gcz .Berncit 

:Se~ .• ,u bi c-l 

~~·~~ 
.~D..,.l'·tcllt 

'' l 
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d. 01 e lo , d n 
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- 4 t - o - U.t -

Vfg. 

't i • 
Ablichtung des Schreibens des Landesentschä­
digungsamtes und des handgeschriebenen Antra-
ges fertigen. ~rQ, 

Wv, 24. 1 2. 1964 j 
Im ~rage: 



I 

ll4W 

Kreis Stormarn Bad Oldesloe, den 26 .Nov. 1964 

Der Kreisausschuss 
• FOrsorgestelle f. Kriegsopfer • 

- 40/14 - Mohr - ODN -

An die 
Fürsorgerin 
Fräulein Holzmüller 

HarftShe"id; 
über das 
Gesundheitsamt 

Anliegendes Schreiben des Landesentschädigungs­
amtes Schleswig-Holstein vom 4. 11. 1964 und 
den Antrag des Mohr übersende ich mit der 
Bitte um Stellungnahme im Sinne des Schreibens 
des Landesentschädigungsamtes. 

Für eine baldige Erledigung wäre ich dankbaro 

_ >;J~ ~=-:,age : 
V "------..) 

\J~ uJsuch) . 

lkcf tf /L'. f) . ;to . ou 
~{ M· ~lb. l_u.-.-.f~ 2J. S. I(" 

.)~ • f2L..-.. /.J t t lj Co.h'{ 

Pfb~luÄ{ 
'j U-.-. 'v(_e_ i-, , (_;1 e-l.. "' c.U ' q "/ 

-A-v4 L~·;.. ~h-u. 
~_,~ 'cb 
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- 50 - 1 Bad 01de oe, den 14. Dez. 1964 

A 40 

Bctr.: Rudol o h r. Gcb . 7.10.v0, 
1011n .aft H r' s ide, T n..Vlen llee 37 

lj0,60 D 1 Inv 
50,-- D~ Pfl 

l rr o! P . bt im 11 

Oll d l" 1l U :~ 
f · ärztili ter: 

11 er 1 h t c . o • 
22.9.18. ,hc-

t von der LVA LUb ck 
"Ii r L"'ndeel h"" :t · 

n 1 
he 

k~:~~~ 
rin 

t Kiel . 

tl. 
t;' l .. rt 



ürnor"' s~ ll 
für ri gsop r 

- 40/14 - ODN -

.n da 
La d s ntechüdigun e mt 
Schl suig- Iiolstein 

2300 
Gart 7 

Vfg • 

11lf.6 
;o . n z . 1 64 

263 

etr ~: Za n ·satz g 1 g nt it ~udolf ohr, 
b . 7 . 10 . 19 0 , wohnhaft Hnrksh ido, 

:eann nall 7 
o;;;.;;.,;;;;.;.;;. ......... Dorti•ee cl ibnvom 4 . 11. 1 64; 

Az . : 724 m - 1 3 -
Anl . : 4 

Anlic• nd g b ich di 
LUJ' " ci t r n r· nl seun • 
t n ausführlichen B riebt 
sor erin fU~ ic b i . 

2.) Akte wieder weglegen 

Im~trag 
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Landesentschädigungsamt 
Schleswig-Holstein 

Gesdläftszeidlen: M 1 24 C - W 3 
( Im Antwortsdlreiben anzugeben) 

_I . 

An den 
Herrn Landrat 
des Kreises Stormarn 
-Fürsorgestelle f. Kriegsofer-

2060 Bad 0 1 d e s 1 o e 

Betr.: Ihr Az.: 40/14- OdN-

23 Kiel, den JJ+. __ ._J~n\l~:r: 19~5 __ _ 
Gartenstraße 7 
Telefon 5 14 71 
Sprechstunden nur dienstags von 9-1 f Uhr 

{ ·' _, _ '.\ , .r,' c;l:>_,lrl\ 
' ,.\ - · ~- J r • ' \~{ fl\ 
\

, :.< 1 .,,~ ... s ::::,IJ.n , 
u.: '=> ,, " • - \ 

\ 
() .~.'-\ ttr. t- r., ·\ 

\ :J. ,)r'l• - .; • .) 

~ 

Umseitige Durchschrift wird mit der Bitte um gef 1. Kenntnisnahme 
übersandt. 

~~~ 
~ ;;;, 

~~-Rv,·~ 
V 

gez. 

•CO[ 1& c A~ 
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Kreisarchiv Stormarn B2 

Jl 724 c ~ w 3 

Herrn 
Rudo1f M o h r 

2ooo H a r k s h e i d e 
Tannenallee 37 

Betr. : Beihilfe 

Durchschrift 

Jf,. -Januar 1965 

4uf Ihren Antrag v~m 14. 10. 1964 ist Ihnen eine einmalige Beihilfe 
in Höhe von DM 200,-- bewilligt worden. Der Betrag wird Ihnen in etwa , 
bis 14 Tagen durch die Landesbezirkska sse Kiel II überwiesen . 

Die eingereichten Unterlagen erh~lten Sie anlieffand zurück. 
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Für die Neubauwo nung hat Herr Mohr einen Daukostenzu.scbuß von 
4 . loo ,- DM aufbr"in~en mü sen . Ein 1ietbei' ilfean 1 ra~ läuft bei 
der Gemeinde noch . ; ber diesen is+ noch nicht entschieden wor~en . 

Es konnte ebenfalls mit Herrn Dr . Schmidt-Janoen, ~arstedt, 1ück­
sp~ache ~enornmen werden , der mir die rleichen An~aben, wie ich schon 
oben schild rte, machte . Außer Herrn Mohr und seiner Bhefrau leben 
im Haush3.l t keine anderen 1 ersonen . "F'rau ~lfohr selbst hat. nach 1\n~aben 
der Eheleute kein Einko~men . 

Kreis Stormarn Bad Ol desl oe ' den 15 . Mai 1968 

Der Kreisausschuss 
.. fllsorDestelle f. Kriegsopf~. 

- 40/14 - Mohr - ODN -

An den 
Kreisfürsorger 
Herrn Dallmann 

im Hause 
Oberfürso~erin~­
Eingangf..t5..4..L • 

Ausgang: ·-·····-··--

Betro : Rudolf Mohr , geb . 7 . 10 . 
heide , Tannenallee 3T 

Bezug : ohne 
Anl go : 1 

Anliegendes Schreiben des Landesentschädigungs­
amtes Schleswig- Holstein in Kiel vom 7 . 5 . .. 
1968 übersende ich mit der Bitte um die gewunsc 
te Stellungnahme . 

Für eine baldige Erledigung und Rückgabe wäre 
ich dankbar . 
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t1Ursorp,est .1 .e . th· rie eopf .r 
- 40/14 - OI -

~n den 
~Minister 

d s ndes ahl swlg-Ialstein 
- - 1t · .h'i i un .:.rnt -

2300 Kie_l 
rolstenpl atz 1/2 

Vfg . 

~..!-!.. ;_ u ct o .u. o h r, g e .. '7 .. 1 ) • 1 J J , l r s h i d . , 
'l' 1 

8clr itc1 voo ? . l1li 19. 

2 3 

) 1. ai 19o8 
V~{f 

ton~orler 

li(.. ., r d i..d cta•t U . • - Sch '(!ibcn vom 7. i 19f>8 z1 E1 .n mi t 
r·ctt QCS zuct'r. i 1 Ie1sfti •ar ers W d r 

2 .) >'rist 4 . 6 . 1968 löschen ) 

3.) zu den Akten (Boden) 

Im kthtrage : 
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Der Finanzminister 
des Landes SchleswiCJ-Holsteln 

Entschädigungsamt 

Gesdlältszeichen : m-5 
(Im Antwortsdueiben anzugeben) 

-1 

An den 
Herrn Landrat 
des Kreises StormArn 

}7-, 

-Fürsorgestelle für Kriegsopfer 
40/14-0dN-

206 Bad Oldesloe 

- 1 

_I _ I 

VT. 
23 Kiel, den ......... ?.5.! ... J\l!l.Ll9.6E3 

Holstenplotz 1 - 2 (Aster-Hochhaus) 
Telefon 41341 - 43 
Sprechstunden nur d ienstags von 9 -12 Uhr 

Umseitiges Schreiben zur gefl . Kenntnis 

gez. 
eglaubi~t: 

~II-: 
n,c:restellte 

. 
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' Der Finanzminister 
des Landes Schleswig-Holsteln 

Entschädigungsamt 
23 Kiel, den ....... .1.5 .• _~1lguat ... l969. _ 

Halstenplatz 1 - 2 (Astor-Hocnhaus) 
Telefon 413 41 -43 

Ges<t>attszeitt.en• M 724 m -5-
llm Antwortschreiben anzugeben) 

Sprecnstunden nur dienstags von 9 - 12 Uhr 

-, 

--' 

An den 
Herrn Landrat des Kreises 
Stormarn - Fürsorgestelle 
f.Kriegsopfer -40/14-0dN 

2060 Bad Oldealoe 

-, 
,.------:-;- . . t t t·.t~~ .. s~ ~~~:-;:.u;:3 
t n ., .. · ·.t I uc 5 .... re!!a:_:. .. ::~~rmarn J 

I .J . . ~) Ü ,,. J I 
~ -------4~. 1./l nt. ~·-------..._._-=--......-- .._..._..._-~- --- ---.; 

_ I 
Urschriftlich gegen Rückgabe erhalten Sie anliegend einen Beihilfeantrag 
übersandt, mit der Bitte, die wirtschaftlichen und sozialen Verhältnisse 
des Antragstellers durch eine Fürsorgerin prüfen zu lassen.Insbesondere 
ist das Gesamteinkommen des Antragstellers und das der im Haushalt leben­
den Personen festzustellen. Ebenso wird gebeten, die laufenden Ausgaben 

mm,:.I!) •za~ 

s.xa~,:a1s~mv sap·v·r 
•uesa~a.xaqn II tel~ ass~~s~.x1zaq 

-sapu~~ a1p qo.xnp ua~~~ t~ s,:q o~ ~&~a u,: uauqr ~1• ~~.x~a~ .xea 
Uap.IO& ;~l11l&aq ft«--'O~Z 

uoA aqQH u,: aJt~q,:aa e8lt~ma,:e au1a uauqr ~Bl s~.x~uy ue~r JnY 
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8961 lunr ·~l 

a.JtPnaa ~ •.x:p:~a. 

~ Z~ 89M .I9.J.IOPSUO~S 

ap~eqSJI.L'9JI OOOZ 
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Fürsorgestelle für Kriegsopfer 
40/22 - 471 - 02 

1. An den 

2. 

Herrn BUrgermeister 
der Gemeinde Harkeheide 

Sozialaoteilung -

2 H a r k s h e i d e 

238 Jü. 

1969 

Betr. : Rudolf 
Bezug: Ohne 
Anlg.: 1 

2i4ust 
1-1 o h r , Harkeheide, Stonsdorfer Weg 12 a 

Mohr ist als politisch Verfolgter anerkannt. Er hat oei dem Herrn 
Finanzminister des Landes Schleswig-Holstein - Entschädigungsamt -
in Kiel den anliegenden Antrag auf Gewährung einer einmaligen Bei­
hilfe gestellt . Bevor üoer den Antrag entschieden werden kann, 
oittet der Herr Finanzminister um Prüfung der wirtschaftlichen und 
sozialen Verhältnisse 'des Antragstellers. Insoesondere ist das Ge­
samteinkommen des M. und das der im Haushalt leoenden Personen fest­
zustel len. Eoenso wird geoeten, die laufenden Ausgaoen anzugeoen. 
Bei den Ermittlungen oitte ich, sich des zuständigen Fürsorgers ozw. 
seines Vertreters zu bedienen. 

Für eine naldige ausführliche Stellungnahme wäre ich im Interesse 
des Antragstellers dankoar. 

Wv_:___!,~l969> Im Außage 



1 • ) 

•• 

/ 

ürsorgcGtelle für Krie~sopfer 
- 40/22 - 47 - w2 - • 

n den 
te Ii Bür ermeistcr 
der Gemeinue H rkvbei e 
- Sozialabteil ung -

200 Harks.t1e ide 

Vfg. 

Be R olf .ohr, Har~sh ide, tonsder er 
~ezu • _orti •es ehreilen vom 1. 9 . 1J69; 

Az . : J3r . 421-

.'ec 1 '-

238 

Dem obenb zeichneten S.hreibet 1, de~ eihilfetntra. des 
leider nlc t ei . Drt der ntrag an den Herr:r .Jinan~minister 
zurü kzui'Te"Je. ist, bitte ic ·1 baldi ~ Here >e uss 1 n . 

2.) Frist 16. 9. 1969 löschen ~ 
3.) wv. 25. 9. 1969 j 

Im Auftrage: 

~ 

); I 1/.lf 

1/( ~lf 



GE EINDE HARKSHEIDE 
Der Bürgermeister 
-Sozialamt/Br . 421-

r 

L 

An den 
Kreis ütormarn 
-Der Kreisausschuß­
Fürsoreestelle f . Kb 

206 Bad Oldesloe 

..., 

r-7.reis?.us::ct.:;s~ 
Des Kreises Sto:-marn 

Z 5. SEP. 1959 
-···-·· Ani./TgUr. ____ _ 

2 Harkshelde, Bez. Harnburg 
Kreis Stormarn - Rathaus 
Telefon : Harnburg 525 10 11 

Sprech- und Kassenstunden: Montags 
mittwochs und freitags von 8 -12 Uhr 
mittwochs von 15-18.30 Uhr 

Bankkonto: Kreissparkasse Stormarn 
Hauptzweigstelle Harksh. 
Schieswig-Holsteinische Westbank 
Harkshelde, 101709600 

Postscheckkonto: Harnburg 52 766 

den .. ?..~ .~ .. ~ .. ~.] .. ~§.9. ...................... . 

Hetr .: Rudolf Mohr , 2 Harksheide, Stonsdorfer leg 12 a 
:Be2nb.g : Dort . Verfügung vorn 16 . 9 . 69 - 40/22 - 471-02 -

In der Anlage wird der · ~cihilfe des Herrn Mohr übersandt . 

Anlage 

Telefonlache Absprachen sind unverbindlich. 

Im A~'trage 

r~r~~iv~ 
(Bruns) 
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GEMEINDE HARKSHEIDE 
Der Bürgermeister 
-~)ozialamt/Br. 42 1-

r 

An den 
Kreis .Storme.rn 
-Der hre isausschuß-
- Ftirsorgestelle für Kriegsopfer-

206 bad üldesloe 

L .J 

2 Harkshelde, Bez. Hamburg 
Kreis Stormarn - Rathaus 
Telefon: Harnburg 525 1011 

/{ 1 

Sprech- und Kassenstunden: Montags 
mittwochs und freitags von 8 -12 Uhr 
mittwochs von 15-18.30 Uhr 

Ban konto: Kreissparkasse Stormarn 
Haupuweigstelle Harksh. 
Schleswig-Hoisteinische Westbank 
Harkshelde, 101709600 

. -' c:-;. P~tscheckkonto: Harnburg 52766 / , ., J~ /,, .... ' 
~~·?I ~~;"~, 

··., d@J_}" ..... ,t-: ... ,9 .• 1 9.6.9 ............. .. 
.. . ... ._, u: . ., ~" 

""" ,j~ .. ('Y1 ., 
·.. ~"o ·c~, "­• .-;,_,:; . 

•, ~- ·, ' .,/• . 
•, 'I// 

--" / . 

Jietr.: Rudol.f M o h r, 2 Harkeheide, Stonsd orfer Vfeg 12a 

ne zup: Dort . VerfUgung vorn 21.8. 1969 - 40/22- 471 -02-

Herr T:lohr hat hier fole:ende ne1chwe ise über seine mtl. Einkünfte und. 
Be lastungen voreeleet: 
Einkünfte: 398,-- DM Altersrente 

J·ttl-:-- 50, --DJ.1 Unfallrente 
" 65, --DM Zentralverband der Zimmerer (Zuschuß) 
11 71 ,--DM Jhetbe ihilfe 

Be l a.s tungen ( mtl .): 207 ,--Dr.1 Miete (einschl. Heizung) 
25,--DM Gas 
15, --DJ\!1 Licht 

2 , --DJ.l Bei traf; für C1 en Siedlerbund 
4, --DJ.l Sterbekasse 
7,--DM Fernseh~ebtihren 
3, --DM Gewerkschaft 

Herr Fohr e;ibt an , daß seine :l!'rnu seit lti.n{~crer Zeit bettJ. .:,~er ig ist. 
Etnr-; Beihilfe für Familie Mohr wird von hier aus ~ürwortet . 

Iw ft..rage 
Telefonische Absprachen sind unverbindlich. /VI..~ 

( ms ) 
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Fürsorgestelle für Kriegsopfer 
40/22 ODU. 

Vfg . 
An den 
Herrn Finanzminiscer 
des Landes Schleswig-Holstein 
- Entschädigungsamt -

2300 K i e 1 
Holstenplatz 1 - 2 

333 

Betr. : Rudolf M hr, geb. 7. 10. 
Stonsdorfer Weg 12a 

2~September 1969 
./.# fl'/(// 

1900, wohnh ft in Harkshei~, 

Bezug: 

Anlg.: 

Ihr Schreiben vom 15. 8. 
- M 724 m - 5 -
- 2 -

1969 

Anliegend wird das Schreiben vom{}. rf. 1969 mit einem .Bericht 
der Gemeindeverwaltung in Harkeheide zur weiteren Ver nlaasung 
zurückgesandt. 

Im 

ZdA. 
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Der Flncnzmfnlster 
des Landes Sdlleswlg- Holstein 

- Entschädigungsamt -
23 Kle~ Holstenplotz t~2 

Durchschrift 

. ._~ 

I 
13.0ktober 1969 

M 724 m - 5 

2 Harkaheide/Bz.Hamburg 

Betr., Be i h 1 1 f e 

Auf Ihren Antrag vom 9.8.1969 ist Ihnen eine einma].ge 
Beihilfe in Höhe von 200 t -- DM be\'lilligt worden. 

Der Betrag wird Ihnen in etwa 10 bis 14 Tagen dUI•ch die 
Landesbezirkskasse Kiel II übe~~ioaen. 

I.A.des Amtsleiters 
gez. G r 1 m m 



Der Finanzminister 
des Landes Schleswig-Holsteln 

Entschädigungsamt . 

Gesd1C'iltneid!en I M 7 2 4 m - 5 
(Im Antwortschreiben anzugeben) 

An den 
Herrn Landr~t des Kreises 
Stormarn 
Fürsorgestelle für Kriegs 
opfer 
Az.: 40/22 OdN 
206 Bad 0 1 d e s 1 o e 

-1 

_I _I 

23 Kiel, den ........ . !.?..~ .... 9.1c.~<?.1?.q.r. .. J..9.9.9.. 
Halstenplatz 1 - 2 (Astor-Hochhaus) 
Telefon 41341 - 43 
Sprechstunden nur dienstags von 9 - 12 Uhr 

r-~-:,-;-;:;~;o-
.. · ~ ·~ ~,.i · ·~ Storrnarn 

16. OKJ 19 F, 9 
- . ~ -· Änt./ Tgb.Hr. ___ _ 

Umseitige Durchschrift \'Tird Ihnen mit der Bitte um gefl. 
Kenntnisnahme übersandt. 

I.A.des Amtsleiters 
gez. G r i m m 


