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. An welches Finanzamt erfolgten fall an Gehalt / Lohn einschlieflich Haftzeit

. Welcher Beruf wurde nach dem Stichtag (vgl. 2) (10)\ausgeiibt und wo war der Geschédigte gegen Ent-

gelt dann tatig?

Beschiiftigungsart V. Gewihrung eines Darlehens gemi § 33 E.G. als-Geschidigter — Kind des Geschiidigten **) zum Zweck
der Berufausbildung. (10)

Arbeitgeber: \ 3
Diesem Anirag ist eine kurze Darstellung beizufiigen, aus der ersichtlich ist, aus welchem Grunde die
Ausbildung des Geschidigien oder des Kindes des Geschddigten als Folge nationalsozialistischer MaB-
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*) Belege beifiigen. **) nicht zutreffendes streichen.




. Beginn der Lehrzeit / Berufsausbildung (z. B. Studium)
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. Name der noch lebenden Eltern: Wirbitten, diesen gegen Riickgabe -beizuziehen.

Sollte der Versicherte den Kontoauszug nicht mehr besitzen, muB-es
Anschrift: : ihm Gberlassen bleiben, eine weitere Ausfertigung-gegen Uberweisung
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