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Fiillen Sie bitte diesen Fragebogen - in Deutsch oder Kerjuk, ezt a kérdGivet a mellékelt tajékoztaté gondos
Englisch - erst nach dem Lesen der beiliegenden Anleitung elolvasasa utan téltse ki német vagy angol nyelven,

in Maschinen - oder Druckschrift sorgfiltig aus. irogéppel vagy nyomtatott betlkkel.
Bitte fiigen Sie beglaubigte Kopien aller Unterlagen bei, Kerjik, mellekelje minden olyan dokumentum hitelesitett
die Ihre Angaben belegen. fénymasolatat, amely allitasait alatamasztja.

1. Personliche Angaben / Személyes adatok

Art und Nummer des amtl. Ausweis/Pass / Igazolvany
;&uswelses (Fotokopie beifligen): | A1 qes Ausweises / Az igazolvany tipusa Nummer /Szama

A személyazonossagot igazolo
okirat fajtaja és szama (kerjiik a
fénymasolatot csatolni): AN [ A S B

Vorname /Uténév Name des Vaters / Edesapja neve Familienname / Vezetéknév
Geburtsname bei Frauen / Leanykori név Frithere Namen oder andere Schreibweise / El6z8 vagy masképp irt név

Stiindiger Strasse / Utca Nr. / Szdm Apt./ Ajté

Wohnsitz

é\lland() Stadt/Ort / Varos Postleitzahl / Iranyitészam

lakhely

Land / Orszag Bezirk/Gebiet / Kerilet

Telefon Nr. / Telefonszam Fax Nr. (falls gewiinscht) / E-mail (falls gewiinscht) / E-mail cim (nem kételezd)

Fax szam (nem kotelezd)

Geburtsdatum / Sziiletés idd Geburtsort / Sziletési hely Geburtsland / Orszég Geschlecht / Neme

Tag / Nap  Monat / Honap ~ Jahr / Ev Minnlich D Ferfi
Weiblich _] Né

Jetzige Staatsangehorigkeit / Jelenlegi allampolgarsaga Friihere Staatsangehorigkeit / Korabbi allampolgarsaga

Religion zur Zeit der Verfolgung / Vallasa az tildéztetés idején Jetzige Religion / Jelenlegi vallasa

Gewiinschte Korrespondenzsprache /  Véalasztott levelezési nyelv

Englisch ] Angol Deutsch ] Német Russisch ] Orosz Ungarisch (] Magyar

Falls wir ein Problem haben sollten, Sie zu kontaktieren, Kérjiik, nevezzen meg egy csaladtagot vagy baratot, akit az
benennen Sie bitte ein Familienmitglied oder einen Freund, On kérelme Ggyeben megkereshettink akkor is, ha Ont esetleg
den wir beziiglich Thres Antrags kontaktieren konnen. nem érjik el.

Weitere Vor-und Nachname / Csaladi név és uténév Beziehung zum Antragsteller (Bitte wihlen Sie eine aus): / Kapcsolat
Kontakt- tipusa a kérelmezével:

person (falls Ehepartner [_] Hazastars ~ Kind [_] Gyermek  Anderes [_] Egyéb
gewlinscht) Nur ausfiillen, wenn Csak akkor téltse ki, ha az
/ ] “Anderes” angekreuzt ist: "Egyéb"-et jel6lte meg:
E:trgaktal ~ |Postleitzahl / Iranyitészam | Stadt/Ort/ Strasse und Hausnummer / Utcanév és hazszam

személyek Véros,Helység

(szlikség

eseten) Land / Orszag Bezirk oder Region / Keriilet vagy régio

Fax Nr. (falls gewiinscht) / Fax szam | E-mail (falls gewtinscht) / E-mail cim (nem kételezb)
(nem kotelezd)

Telefon Nr. / Telefonszam

11.2008 R.H. |.



Identitdtsnummer, so wie im P.1/
Személyazonossagi ig./Utlevél sz.,
Id.1.pont

2. Wohnort bei Beginn der Verfolgung / Lakohely az Gld6ztetés kezdetekor

Stadt oder Ort / Varos vagy helység Land / Orszag Seit wann / Mikortdl

19 —

3. Aufenthalt wihrend der Verfolgung / Az ild6ztetés alatti tartézkodasi hely

N Von / -6l Bis / -i Ort der Verfolgung im genannten | Art der Verfolgung (KZ, Ghetto, Leben im Versteck oder in
il o 187719 | Zeitabschnitt / Az iildoztetés helye | der Illegalitiit, Leben unter haftihnlichen Bedingungen) bitte
a megjelolt id6szakban genau angeben: / Uldoztetés fajtaja (koncentracids tabor, getto,

Szam. bujkalas vagy illegalitasban élés, bortonszerii életkérilmények):

4. Alle Wohnlénder nach der Verfolgung bis heute /
Minden olyan orszag, ahol az lild6ztetés végétél a mai napig élt:

Nr./ i . N
Szam. Land / Orszag Von / -tél Bis / -ig
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G/H

Identitdtsnummer, so wie im P.1/
Személyazonossagi ig./Utlevél sz.,
Id.1.pont

S. Ausfiihrliche Beschreibung der Verfolgung / Az Gld6ztetés részletes leirasa

6. Angaben zum Ehegatten (auch, falls verstorben) / A hazastars adatai (akkor is, ha meghalt)

Name des Ehegatten / Hazastars neve Geburtsname bei Frauen / Leanykori név Geschlecht / Neme
Minnlich [_] Férfi
Weiblich (] Né

Geburtsdatum / Sziletés id6 Geburtsort und -land / Sziiletési | Datum der Eheschliessung / Ort der Eheschliessung /
) . | hely és orszag A hazassagkotés ideje , A hazassagkotés helye
Tag / Nap |M0Hﬂl / Honap| Jahr / Ev Tag / Nap ~ Monat / Hénap  Jahr / Ev
Name des Ehegatten / Hazastars neve Geburtsname bei Frauen / Leanykori név Geschlecht / Neme

Minnlich ] Férfi
Weiblich [) Né

Geburtsdatum / Sziletés id Geburtsort und -land / Sziiletési | Datum der Eheschliessung / Ort der Eheschliessung /
) , hely és orszag A hazassagkotés ideje i A hazassagkotés helye
Tag / Nap  Monat / Honap  Jahr / Ev Tag / Nap ~Monat / Honap ~ Jahr / Ev
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G/H

7. Angaben iiber die Kinder / A gyermekek adatai

Identitdtsnummer, so wie im P.1/
Személyazonossagi ig./Utlevél sz.,
Id.1.pont

Name / Név

Geburtsdatum /Sziiletés id6
Tag / Nap| Monat / Honap| Jahr / Ev

Geburtsorte / Sziiletési hely Wohnorte /Lakdhely

8. Angaben iiber die Eltern und Geschwister (auch ausfiillen, falls verstorben)/
A sziildk és testvérek adatai (akkor is kérjuk kitélteni, ha mar esetleg elhunytak)

Angaben / Adatok

Vater / Edesapa

Mutter / Edesanya

Vorname / Uténév

Name des Vaters /

Edesapa neve

Familienname / Csaladnév

Geburtsname bei Frauen /
Leanykori név

Ident-Nr/
Személyazonosité szam

Adresse / Cim

Elhalalozas ideje

Geburtsdatum / Tag / Nap Monat / Hénap Jahr / Ev Tag / Nap Monat / Hénap Jahr / Ev
Szlletés id6 | | | |

Geburtsort und -land /

A sziiletés helye (orszag, varos)

Datum des Todes / Tag / Nap Monat / Hénap Jahr / Ev Tag / Nap Monat / Hénap Jahr / Ev

Stadt/Ort und Land des Todes /
Elhalalozés helye (orszdg, varos)

Angaben /Adatok

Geschwister 1/ Testvér 1

Geschwister 2/ Testvér 2

Geschwister 3 / Testvér 3

Vorname / Uténév

Name des Vaters /
Edesapa neve

Familienname / Csaladnéyv

Geburtsname bei Frauen /
Leanykori név

Ident-Nr /
Személyazonosité szam

Adresse / Cim

Elhalalozas ideje

Geburtsdatum / Tag / Nap  Monat / Hénap  Jahr / Ev Tag / Nap  Monat / Honap  Jahr / Ev Tag / Nap  Monat / Honap  Jahr / Ev
Sziletés id5 | | | | | |
Geburtsort und -land /

A szllletés helye (orszag, varos)

Datum des Todes / Tag / Nap  Monat / Honap  Jahr / Ev Tag / Nap  Monat / Honap  Jahr / Ev Tag / Nap  Monat / Honap  Jahr / Ev

Stadt/Ort und Land des Todes /
Elhalalozas helye (orszag, varos)




9. Andere Zahlungen / Egyéb kifizetések

Identititsnummer, so wie im P.1 /
Személyazonossagi ig./Utlevél sz.,
Id.1.pont

Haben Sie einen Antrag an den Art-2 gestellt? / Nyujtott be kérelmet a Claims Conference Article 2 Alaphoz?

(a) Wenn ja, bitte Aktenzeichen angeben: / Ha igen, adja meg iktatészamat:

(b) Haben Sie einen Antrag auf Zahlung aus dem Programm fiir ehemalige Sklaven- und Zwangsarbeiter “Erinnerung, Verantwortung und
Zukunft” gestellt? / NyUjtott be kérelmet az “Emlékezés, Felel6sség és JovE™ Alapitvanynal (egykori kényszermunkasok karpétlasi programja)?

Wenn ja, bitte Aktenzeichen angeben: / Ha igen, adja meg iktatészamat:

10. Gesamtzahl der Seiten, die diesem Antrag beigefiigt sind: /
Mellekletek szama:

11. Erklarung / Nyilatkozat

Ich versichere, dass alle vorstehenden und beigefiigten
Erklarungen richtig sind.

Ich bin mir bewusst, dass ich bei wissentlich unrichtigen
Angaben mit einer Abweisung zu rechnen habe.
Ich erklére heirmit, dass ich nur diesen Antrag an die Claims
Conference Mittel-und Osteuropa-Fonds (CEEF) gestellt
habe.

Ausschliesslicher Gerichtsstand ist Frankfurt am Main,
Bundesrepublik Deutschland, und ich erkldre hiermit mein
bedingungsloses Einverstindnis dazu. Ich erkldre mich
weiterhin damit einverstanden, dass etweige Streitigkeiten
ausschliesslich nach den entsprechenden Regelungen in der
Bundesrepublik Deutschland zu entscheiden sind.
Mir ist bekannt, dass auf die Leistung aus dem Mittel- und
Osteuropa-Fonds (CEEF) kein Rechtsanspruch besteht. Ich
verzichte- soweit dies gesetzlich zuléssig ist- unwiderruflich
darauf, jetzt oder spiter irgendwelche Anspriiche in
Verbindung mit diesem Antrag und seiner Bearbeitung
gegentiiber der Conference on Jewish Material Claims against
Germany, Inc., geltend zu machen.

Ich erméchtige die Claims Conference, alle mich betreffenden
Akten bei Behorden, Gerichten, Archiven und Institutionen
in und ausserhalb Deutschlands einzusehen und zu diesem
Zwecke Untervollmacht zu erteilen.

Ich erklidre mein Einverstiandnis, dass die Claims Conference
zusétzliche Informationen und Dokumente fiir die Bearbeitung
meines Antrages einholen kann.

Kijelentem, hogy a fenti és a mellékelt allitdsok
igazak.

Tudataban vagyok annak, hogy a szandékosan
hamis allitasok elutasitadst eredményeznek.
Kijelentem, hogy csak a jelen kérelmet adtam be a
Kbézép- és Kelet-eurdpai Alapnak.

Ezennel feltétel nélkul hozzajarulok a Német
Szovetségi Kdztarsasag Frankfurti Birésaga
kizarolagos illetékességéhez. Tudomasul veszem,
hogy barmilyen vitas kérdés a Német Szévetségi
Koztarsasag jogrendje alapjan kerul eldéntésre.
Tudataban vagyok annak, hogy a Kézép és Kelet-
eurdpai Alap tamogatésa irant jogigénnyel nem
élhetek. Tovabba kijelentem, hogy - a térvényesség
keretein belll - visszavonhatatlanul lemondok a jelen
kérelemmel, illetve annak elbiralasaval kapcsolatban
a Claims Conference-szel szemben most vagy a
késbbbiekben tdmasztand6 barmilyen kdvetelésrél.
Felhatalmazom a Claims Conference-et, hogy az
O6sszes ram vonatkozo6 iratba németorszagi vagy
Németorszagon kivali hatésagoknal vagy
birésagokon betekintsen és hogy masokat erre a
Claims Conference nevében felhatalmazzon.
Beleegyezem abba, hogy a Claims Conference
tovabbi informacidkat és dokumentumokat szerezzen
be az igényem elbiralasahoz.

Ort und Land / Orszég, varos

Datum / Datum

Unterschrift / Alairas

Vorstehende Unterschrift des Antragstellers, der sich mit Pass/Identitéatskarte:

A személyi igazolvannyal/Gtlevéllel:

Pass [_] Utlevél

Identitiitskarte [_] Személyi igazolvany

Nr. / Szama

, ausgewiesen hat, wird hiermit beglaubigt: /
magat igazolé igényl6 alairasat ezennel itt hitelesitem:

Ort und Land / Orszéag, varos Datum / Datum

Unterschrift und Stempel /
Alairas, bélyegzé



