ViII. Auf Grund vorstehender Angaben beantrage ich unter Beifiigung der unten verzeichneten Nachweise

und unter Verwendung der vorgeschriebenen Einzelanirags-Formulare:

Formular,& — Witwen-, Waisen- und Elternrente, Sterbegeld

e AR s laben Formular B Geschidigtenrente / Heilfiirsorge / Pflegezulage

nicht ausgefiillter
B ilore y=ind Formular € — Haftentschddigung
durchzustreichen!
Formular D Ersatz von Schiiden an Eigentum und Vermogen

Formular Ersatz von Schiden im wirtschaftlichen Fortkommen
die darin niher bezeichnete Entschddigung.

Nachweise, o (vergl. Merkblatt Ziffer II/4)

1. Zu 1/6, I/8 und I1/6: Polizeilicher Aufenthaltsnachweis (nur fir die nicht bereits in Rheinland-Pfalz

anerkannte ODF)

. Zu 1/7: Beglaubigte Abschrift des Fliichtlingsausweises
politischen
. Zu 11/9, 1/15: Beglaubigte Abschrift der Xotieticiex Siauberungsbescheinigung

. Zu'11/3, 11/9: Heiratsurkunde, Geburtsurkunde, Erbschein

. Zu II/7: Sterbeurkunde

In Kenntnis der strafrechtlichen Folgen einer falschen eidesstattlichen Erklarung versichere ich hiermit an
Eides Statt, daB ich bisher in keinem anderen Land einen Entschidigungsanspruch (vergleiche Merkblatt
Zitfer 11/3) geltend gemacht habe.

Ich bin nicht wegen Kriegsverbrechens, Verbrechen gegen den Frieden oder die Menschlichkeit verurteilt

worden.
Es ist mir bekannt, daB mir eine Wiedergutmachung ganz oder teilweise versagt werden kann, wenn

a) ich wissentlich oder grobfahrlissig falsche Angaben iiber die Entstehung oder den Umfang des
Schadens mache, veranlasse oder zulasse oder zum Zwecke der Tduschung sonstige fiir die Entschédi-

gung erhebliche Tatsachen verschweige, entstelle oder vorspiegele,

b) ich einem Zeugen, Sachverstéindigen oder einem Mitglied der {iber die Wiedergutmachung entscheidenden
Stelle Geschenke oder Vorteile anbiete, verspreche oder gewihre, um ihn zu einer falschen Aussage,
einem falschen Gutachten oder zu einer Verletzung seiner Dienst- oder Amtspflichten zu bestimmen,

§§ 85, 86 EG.

20 4.9

ort und Datum 3 Unféeschrift des Anfiagstellers

Anlagen:

/
Grundliste Nr// H

Von der Dienststelle auszufiillen.

Zum Mantelantrag vom !M- //' ﬂ

Antrag aul Ersatz von Schaden im wirtschaftlichen

Fortkommen

(Nur die Teile ausfiillen; die auf den angemeldeten Schaden Bezug haben)

p— 7 .
/ & V 2.5 2
Familienname: .} 4— a/;/,"l—'/z/"j A () Vorname: ..\ %A (ot 7 2 T

Bei Frauen auch Midchenname: .. ~ .

—~ 5/ : ‘
geboren am: /}' 4 .,I in: . ﬁ_"l_l ‘%:/v reis: {‘W a“"""‘/
Gegenwirtige Anschrift: ]*4‘{:&”’2 -~ ﬁ $5;€ 'f‘é‘{f M"'f/*"‘% /’” Skl

Unter Hinweis auf meine Angaben im Mantelantrag beantrage ich:
I: Entschidigung fiir Verdienstausfall: (8)
bei unselbstindiger Arbeit (auBSerhalb des 6ffentlichen Dienstes
e e e T ~
2 ¢ 9{:% ol .+ /
. Name des Arbeitgebers vor der Verfolgung: e Uheny. 4
a 2
. Wann erfolgte die Entlassung / Zurtrekstuiung—-Benuehteiirsunms? jﬂ é /fjj
. V- ”
3. Art der Tatigkeit: s WW( 2 = 4
3 N
Kann Wiedereinstellung im Betrieb des fritheren Arbeitgebers verlangt werden? ... sty

. Besteht der Betrieb des fritheren Arbeitgebers noch heute?

. Ist der frithere Arbeitgeber wirtschaftlich in der Lage, die Entschédigung zu zahlen?

Arbeitseinkommen von 1930 bis 1947:

a) Erwerbslos von 4 7 J’ bis ”’ 13 senunterstutzung

.

R & SOHNE, OBERLAHNSTEIN/RH




b) tatig tigkeit (8)

Sy A et 30.&33 als

.33, . ALY,

R3¢ .4 8.%0.
A.9.40. .,Jo..r.f%‘,“”._ TN R
1.6.496 1 14 5‘7 4: f.g.v.((‘.... Maneley..

¢) Mein Lohn bzw. Gehalt aus b) betrug im Jahre *)

igupg an solchen):

e

1 ’/ 1 R 936 oZ 10 C' [ e 2 o v V.
1930 6 ;Zﬂ RM 1936 ‘, ¢ 1942 Jzﬁ,;,f,g// RM
1931 S RS RN 1937. 4. 400~ 19435 ol e l;;L RM

1932 ¥ RM 1938,& f %2,- 1944 Lty ’L/ RM

=
1933 4L : 1939 4 1945 A 1%, R

1g seines Betriebes seinen Lebens-

A 1.2 FT

jigte kein Einkommen mehr aus

1032 A$T..~.....rM 1940 4 RM 1946 B 3 ru Wb 114 ye
T 7N .
1935 7 N 1941 W VN em 1947 . Jd S RM

laut anliegendem Nachweis

8* Ausfall an ¥ebs/Gehalt cinschlieBlich Haftzeit
~~

insgesamt RM l wo/' ” / Jc’ . Dienstes”(8)

fnd versetzt? ja — nein

\

. Entschidigung fiir Verdienstausfall (8)

bei freiberuflicher Titigkeit

(z. B. Arzte, Rechtsanwilte, Schriftsteller usw.)
. Art des Berufes:
Betrieben vorzeitig ausgeschieden

ibt von (10)

(Tag der Unterbindung dieser Berufstitigkeit)

3. steuerpflichtiges Einkommen in dieser Zeit\*)

Angabe des steuerpflichtigen JahreseinkommeXys der letzten Jahre vor dem Stichtag (vgl. 2) (10)

gesondert:

Lohn einschlieSlich Haftzeit

4. An welches Finanzamt erfolgten die Steuerzahlunger:

. Welcher Beruf wurde nach dem Stichtag (vgl. 2) (10)\ausgeiibt und wo war der Geschéidigte gegen Ent-
gelt dann tétig? i
V. Gewihrung eines Darlehens gemiB § 33 E.G. als-Geschidigter — Kind des Geschidigten ) zum Zweck

Beschaftigungsart.
der Berufausbildung. (10)

Arbeitgeber: . 4 \ : S g 2 S
S Diesem Anirag ist eine k urze Darsfellung beizufiigen, aus der ersichtlich ist, aus welchem Grunde die
Verdiens:®) = 3 Ausbildung des Geschédigien eder des Kindes des Gescl igten als Folge nationalsozialistischer MafB3-

\ nahmen unterbrochen odef” verhindert worden ist. Im einzelnen sind in der Darstellung folgende Fragen

. Wie hoch wird der Verdienstausfall insgesamt beziffert? zu beriid :ichﬁgcn:/‘

*) Belege beifligen.
*) Belege beifiigen. **) nicht zutreffendes streichen.




