
Bezirk/Gebiet / Ker¸let

Strasse / Utca

Land / Orsz·g

Stadt/Ort / V·ros

Nr. / Sz·m Apt. / AjtÛ

Frühere Staatsangehörigkeit / Kor·bbi ·llampolg·rs·ga

Jetzige Religion / Jelenlegi vall·saReligion zur Zeit der Verfolgung / Vall·sa az ¸ldˆztetÈs idejÈn

Weitere
Kontakt-
person (falls
gewünscht)
/
Kontakt·l -
hatÛ
szemÈlyek
(sz¸ksÈg
esetÈn)

Vor-und Nachname / Csal·di nÈv Ès utÛnÈv

Strasse und Hausnummer / UtcanÈv Ès h·zsz·m

Bezirk oder Region / Ker¸let vagy rÈgiÛ

Ehepartner† †H·zast·rs†††††††Kind†† †Gyermek†††††††Anderes† †EgyÈb

Land / Orsz·g

11.2008 R.H. j.

CEEF
G/H

_______________________________

1. Persönliche Angaben / SzemÈlyes adatok

Nur ausfüllen, wenn
“Anderes”  angekreuzt ist:

Telefon Nr. / Telefonsz·m Fax Nr. (falls gewünscht) / Fax sz·m
(nem kˆtelezı)

E-mail (falls gewünscht) / E-mail cÌm (nem kˆtelezı)

CLAIMS CONFERENCE ††˜†˙ÂÚÈ·˙‰†˙„ÈÚÂ
Conference on Jewish Material Claims against Germany, Inc.

www.claimscon.org
Mittel-und Osteuropa-Fonds (CEEF)
KˆzÈp-Ès Kelet-eurÛpai Alap (CEEF)

Name des Vaters / …desapja neve

Csak akkor tˆltse ki, ha az
"EgyÈb"-et jelˆlte meg:

Fragebogen ˜ KÈrdıÌv

Füllen Sie bitte diesen Fragebogen - in Deutsch oder
Englisch - erst nach dem Lesen der beiliegenden Anleitung
in Maschinen - oder Druckschrift sorgfältig aus.
Bitte fügen Sie beglaubigte Kopien aller Unterlagen bei,
die Ihre Angaben belegen.

KÈrj¸k, ezt a kÈrdıÌvet a mellÈkelt t·jÈkoztatÛ gondos
elolvas·sa ut·n tˆltse ki nÈmet vagy angol nyelven,
ÌrÛgÈppel vagy nyomtatott bet˚kkel.

KÈrj¸k, mellÈkelje minden olyan dokumentum hitelesÌtett
fÈnym·solat·t, amely ·llÌt·sait al·t·masztja.

Art und Nummer des amtl.
Ausweises (Fotokopie beifügen):
/
A szemÈlyazonoss·got igazolÛ
okirat fajt·ja Ès sz·ma (kÈrj¸k a
fÈnym·solatot csatolni):

Ausweis/Pass / Igazolv·ny

Nummer  / Sz·maArt des Ausweises / Az igazolv·ny tÌpusa

Vorname  /UtÛnÈv Familienname  / VezetÈknÈv

Geburtsname bei Frauen  / Le·nykori nÈv Frühere Namen oder andere Schreibweise / Elızı vagy m·skÈpp Ìrt nÈv

Ständiger
Wohnsitz
/
¡llandÛ
lakhely

Postleitzahl  / Ir·nyÌtÛsz·m

Telefon Nr. / Telefonsz·m Fax Nr. (falls gewünscht)  /
Fax sz·m (nem kˆtelezı)

E-mail (falls gewünscht) / E-mail cÌm (nem kˆtelezı)

Geburtsdatum  /

Monat  /  HÛnap Jahr  /  …vTag  /  Nap

Sz¸letÈs idı Geburtsort  / Sz¸letÈsi hely Geburtsland  / Orsz·g Geschlecht  / Neme

Männlich
Weiblich

FÈrfi

Nı

Jetzige Staatsangehörigkeit  / Jelenlegi ·llampolg·rs·ga

Gewünschte Korrespondenzsprache  /

Englisch†† ††Angol†††††††††††††Deutsch†† ††NÈmet†††††††††††Russisch†† ††Orosz†††††††††††Ungarisch†† ††Magyar††

V·lasztott levelezÈsi nyelv

Falls wir ein Problem haben sollten, Sie zu kontaktieren,
benennen Sie bitte ein Familienmitglied oder einen Freund,
den wir bezüglich Ihres Antrags kontaktieren können.

KÈrj¸k, nevezzen meg egy csal·dtagot vagy bar·tot, akit az
÷n kÈrelme ¸gyÈben megkereshet¸nk akkor is, ha ÷nt esetleg
nem Èrj¸k el.

Beziehung zum Antragsteller (Bitte wählen Sie eine aus): / Kapcsolat
tÌpusa a kÈrelmezıvel:

Postleitzahl  / Ir·nyÌtÛsz·m Stadt/Ort /
V·ros,HelysÈg



3. Aufenthalt während der Verfolgung / Az ¸ldˆztetÈs alatti tartÛzkod·si hely

From
/
Desde

≠††≤††≠

2. Wohnort bei Beginn der Verfolgung / LakÛhely az ¸ldˆztetÈs kezdetekor
Seit wann / MikortÛlLand / Orsz·gStadt oder Ort / V·ros vagy helysÈg

±†π

Nr.
/

Sz·m.

Ort der Verfolgung im genannten
Zeitabschnitt / Az ¸ldˆztetÈs helye
a megjelˆlt idıszakban

Art der Verfolgung (KZ, Ghetto, Leben im Versteck oder in
der Illegalität, Leben unter haftähnlichen Bedingungen) bitte
genau angeben: / ‹ldˆztetÈs fajt·ja (koncentr·ciÛs t·bor, gettÛ,
bujk·l·s vagy illegalit·sban ÈlÈs, bˆrtˆnszer˚ Èletkˆr¸lmÈnyek):

±

≤

≥

¥

µ

∂

∑

4. Alle Wohnländer nach der Verfolgung bis heute /
    Minden olyan orsz·g, ahol az ¸ldˆztetÈs vÈgÈtıl a mai napig Èlt:

±

≤

≥

¥

µ

Bis / -ig

Bis / -igVon / -tÛl

Von / -tÛl

Land / Orsz·gNr. /
Sz·m.

CEEF
G/H

Identitätsnummer, so wie im P.1 /
SzemÈlyazonoss·gi ig./⁄tlevÈl sz.,
ld.1.pont



≠††≥††≠

 5. Ausführliche Beschreibung der Verfolgung / Az ¸ldˆztetÈs rÈszletes leÌr·sa

Datum der Eheschliessung /
A h·zass·gkˆtÈs ideje

Ort der Eheschliessung /
A h·zass·gkˆtÈs helye

 6. Angaben zum Ehegatten (auch, falls verstorben) / A h·zast·rs adatai (akkor is, ha meghalt)
Name des Ehegatten / H·zast·rs neve Geburtsname bei Frauen / Le·nykori nÈv Geschlecht / Neme

Geburtsort und -land / Sz¸letÈsi
hely Ès orsz·ge Nacimiento

Männlich     FÈrfi

Weiblich       Nı
Geburtsdatum  / Sz¸letÈs idı

Monat  /  HÛnap Jahr  /  …vTag  /  Nap Monat  /  HÛnap Jahr  /  …vTag  /  Nap

Datum der Eheschliessung /
A h·zass·gkˆtÈs ideje

Ort der Eheschliessung /
A h·zass·gkˆtÈs helye

Name des Ehegatten / H·zast·rs neve Geburtsname bei Frauen / Le·nykori nÈv Geschlecht / Neme

Geburtsort und -land / Sz¸letÈsi
hely Ès orsz·ge Nacimiento

Männlich     FÈrfi

Weiblich       Nı
Geburtsdatum  / Sz¸letÈs idı

Monat  /  HÛnap Jahr  /  …vTag  /  Nap Monat  /  HÛnap Jahr  /  …vTag  /  Nap
CEEF
G/H

Identitätsnummer, so wie im P.1 /
SzemÈlyazonoss·gi ig./⁄tlevÈl sz.,
ld.1.pont



≠††¥††≠

8. Angaben über die Eltern und Geschwister (auch ausfüllen, falls verstorben)/
   A sz¸lık Ès testvÈrek adatai (akkor is kÈrj¸k kitˆlteni, ha m·r esetleg elhunytak)

Angaben / Adatok

Geschwister 1 / TestvÈr  1

Mutter / …desanyaVater / …desapa

Geschwister  2 / TestvÈr  2

Vorname / UtÛnÈv

Name des Vaters /
…desapa neve

Familienname / Csal·dnÈv

Geburtsname bei Frauen /
Le·nykori nÈvde Soltera

Ident-Nr /
SzemÈlyazonosÌtÛ sz·m

Adresse / CÌm /

Domicilio
Geburtsdatum  /
Sz¸letÈs idı /

Geburtsort und -land /
A sz¸letÈs helye (orsz·g, v·ros) /

Datum des Todes /
Elhal·loz·s idejen

Stadt/Ort und Land des Todes /
Elhal·loz·s helye (orsz·g, v·ros)

Angaben /Adatok

7. Angaben über die Kinder / A  gyermekek adatai

NÈvName  / Geburtsorte / Sz¸letÈsi hely Wohnorte  /LakÛhely

Geschwister 3 / TestvÈr  3

Geburtsdatum / Sz¸letÈs idı

Monat  /  HÛnap Jahr  /  …vTag  /  Nap

Monat  /  HÛnap Jahr  /  …vTag  /  Nap Monat  /  HÛnap Jahr  /  …vTag  /  Nap

Monat  /  HÛnap Jahr  /  …vTag  /  Nap

Vorname / UtÛnÈv

Name des Vaters /
…desapa neve

Familienname / Csal·dnÈv

Geburtsname bei Frauen /
Le·nykori nÈvde Soltera

Ident-Nr /
SzemÈlyazonosÌtÛ sz·m

Adresse / CÌm /

Domicilio

Geburtsdatum  /
Sz¸letÈs idı /

Geburtsort und -land /
A sz¸letÈs helye (orsz·g, v·ros) /

Datum des Todes /
Elhal·loz·s idejen

Stadt/Ort und Land des Todes /
Elhal·loz·s helye (orsz·g, v·ros)

Monat  /  HÛnap Jahr  /  …vTag  /  Nap

Monat  /  HÛnap Jahr  /  …vTag  /  Nap

Monat  /  HÛnap Jahr  /  …vTag  /  Nap Monat  /  HÛnap Jahr  /  …vTag  /  Nap Monat  /  HÛnap Jahr  /  …vTag  /  Nap

Monat  /  HÛnap Jahr  /  …vTag  /  Nap Monat  /  HÛnap Jahr  /  …vTag  /  Nap

CEEF
G/H

Identitätsnummer, so wie im P.1 /
SzemÈlyazonoss·gi ig./⁄tlevÈl sz.,
ld.1.pont



≠††µ††≠

Ich versichere, dass alle vorstehenden und beigefügten
Erklärungen richtig sind.
Ich bin mir bewusst, dass ich bei wissentlich unrichtigen
Angaben mit einer Abweisung zu rechnen habe.
Ich erkläre 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 erkläre hiermit mein
bedingungsloses Einverständnis dazu. Ich erkläre 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 zulässig ist- unwiderruflich
darauf, jetzt oder später irgendwelche Ansprüche in
Verbindung mit diesem Antrag und seiner Bearbeitung
gegenüber der Conference on Jewish Material Claims against
Germany, Inc., geltend zu machen.
Ich ermächtige die Claims Conference, alle mich betreffenden
Akten bei Behörden, Gerichten, Archiven und Institutionen
in und ausserhalb Deutschlands einzusehen und zu diesem
Zwecke Untervollmacht zu erteilen.
Ich erkläre mein Einverständnis, dass die Claims Conference
zusätzliche Informationen und Dokumente für die Bearbeitung
meines Antrages einholen kann.

Vorstehende Unterschrift des Antragstellers, der sich mit  Pass/Identitätskarte%
A szemÈlyi igazolv·nnyal/˙tlevÈllel:

11. Erklärung / Nyilatkozat

Ort und Land / Orsz·g, v·ros Datum / D·tum Unterschrift / Al·Ìr·s 

Unterschrift und Stempel /
Al·Ìr·s, bÈlyegzı

10. Gesamtzahl der Seiten, die diesem Antrag beigefügt sind: /
MellÈkletek sz·ma:

9. Andere Zahlungen / EgyÈb kifizetÈsek
Haben Sie einen Antrag an  den Art-2 gestellt? / Ny˙jtott be kÈrelmet a Claims Conference Article 2 Alaphoz?

(a) Wenn ja, bitte Aktenzeichen angeben: / Ha igen, adja meg iktatÛsz·m·t:

(b) Haben Sie einen Antrag auf Zahlung aus dem Programm für ehemalige Sklaven- und Zwangsarbeiter “Erinnerung, Verantwortung und
Zukunft”  gestellt? / Ny˙jtott be kÈrelmet az ΩEmlÈkezÈs, FelelıssÈg Ès JˆvıΩ AlapÌtv·nyn·l (egykori kÈnyszermunk·sok k·rpÛtl·si programja)?

Wenn ja, bitte Aktenzeichen angeben: / Ha igen, adja meg iktatÛsz·m·t:

Kijelentem, hogy a fenti Ès a mellÈkelt ·llÌt·sok
igazak.
Tudat·ban vagyok annak, hogy a sz·ndÈkosan
hamis ·llÌt·sok elutasÌt·st eredmÈnyeznek.
Kijelentem, hogy csak a jelen kÈrelmet adtam be a
KˆzÈp- Ès Kelet-eurÛpai Alapnak.
Ezennel feltÈtel nÈlk¸l hozz·j·rulok a NÈmet
SzˆvetsÈgi Kˆzt·rsas·g Frankfurti BÌrÛs·ga
kiz·rÛlagos illetÈkessÈgÈhez. Tudom·sul veszem,
hogy b·rmilyen vit·s kÈrdÈs a NÈmet SzˆvetsÈgi
Kˆzt·rsas·g jogrendje alapj·n ker¸l eldˆntÈsre.
Tudat·ban vagyok annak, hogy a KˆzÈp Ès Kelet-
eurÛpai Alap t·mogat·sa ir·nt jogigÈnnyel nem
Èlhetek. Tov·bb· kijelentem, hogy - a tˆrvÈnyessÈg
keretein bel¸l - visszavonhatatlanul lemondok a jelen
kÈrelemmel, illetve annak elbÌr·l·s·val kapcsolatban
a Claims Conference-szel szemben most vagy a
kÈsıbbiekben t·masztandÛ b·rmilyen kˆvetelÈsrıl.
Felhatalmazom a Claims Conference-et, hogy az
ˆsszes r·m vonatkozÛ iratba nÈmetorsz·gi vagy
NÈmetorsz·gon kÌv¸li  hatÛs·gokn·l vagy
bÌrÛs·gokon betekintsen Ès hogy m·sokat erre a
Claims Conference nevÈben felhatalmazzon.
Beleegyezem abba, hogy a Claims Conference
tov·bbi inform·ciÛkat Ès dokumentumokat szerezzen
be az igÈnyem elbÌr·l·s·hoz.

Nr. / Sz·ma                                            , ausgewiesen hat, wird hiermit beglaubigt: / 
 mag·t igazolÛ igÈnylı al·Ìr·s·t ezennel itt hitelesÌtem:

Pass
Identitätskarte

⁄tlevÈl
SzemÈlyi igazolv·ny

Ort und Land / Orsz·g, v·ros Datum / D·tumCEEF
G/H

Identitätsnummer, so wie im P.1 /
SzemÈlyazonoss·gi ig./⁄tlevÈl sz.,
ld.1.pont


