
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.

1. Persönliche Angaben / Kbxyst lfyyst

Familienname / Vorname /

Geburtsname bei Frauen / Frühere Namen oder andere Schreibweisen /

Straße, Nr., Apt. /

Ort /

Ständiger
Wohnsitz
/
Gjcnjzyysq
flhtc

Telefon Nr. / Fax Nr. (falls gewünscht) / E-mail (falls gewünscht) /

Geburtsdatum / Geburtsort / Bezirk /

Geschlecht /

Jetzige Staatsangehörigkeit /

Gewünschte Korrespondenzsprache /
Englisch†† ††Fyukbqcrbq    Deutsch  ††Ytvtwrbq    Hebräisch    Bdhbn    †Russisch    Heccrbq    Französisch†   Ahfywepcrbq††

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

Weitere
Kontakt-
person (falls
gewünscht)
/
Ljgjkybnt-
kmysq
rjynfrn !yf
Dfit
ecvjnhtybt@

Telefon Nr. / Fax Nr. (falls gewünscht) /

Art und Nummer des amtl. Ausweises (Fotokopie beifügen):

Ausweis/Passport
Eljcnjdthtybt
kbxyjcnb# Gfcgjhn

Art des Ausweises / Nummer /

Ehepartner† †Cegheu#f†††††Kind† †Csy#Ljxm†††††Anderes† †Lheujt kbwj

Beziehung zum Antragsteller
(Bitte wählen Sie eine aus):

Monat / Vtczw Jahr / UjlTag / Ltym

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

www.claimscon.org

Hardship Fund
!Ajyl yf gjkextybt tlbyjdhtvtyyjq rjvgtycfwbb@

E-mail (falls gewünscht) /

Gthtl pfgjkytybtv fyrtns cktletn jpyfrjvbnmcz c
ghbkfuftvjq bycnherwbtq> pfntv yf gbieotq vfibyrt
bkb jn herb> yj x=nrbvb gtxfnysvb ,erdfvb> pfgjkybnm
fyrtne njkmrj yf fyukbqcrjv bkb ytvtwrjv zpsrt.
Ghjcbv ghbkj;bnm rjgbb dct[ ljrevtynjd> rjnjhst vjuen
gjlndthlbnm cjj,o=yyst Dfvb cdtltybz.

Yfbvtyjdfybt b yjvth jabwbfkmyjuj ljrevtynf> eljcnjdthz/otuj
kbxyjcnm !ghjcbv ghbkj;bnm ajnjrjgb/@%

Waren Sie von jüdischer Abstammung oder Religion während der Verfolgung? /

Land /

Dbl ljrevtynf Yjvth

Ltdbxmz afvbkbz Ght;ybt bvtyf b afvbkbb bkb lheujt yfgbcfybt

Ujhjl#Yfctk=yysq geyrn

ekbwf> yjvth ljvf> rdfhnbhf

Yjvth ntktajyf Afrc !tckb bvttncz@ Flhtc 'ktrnhjyyjq gjxns !tckb bvttncz@

Lfnf hj;ltybz Vtcnj hj;ltybz J,kfcnm

Gjk

Uhf;lfycndj d yfcnjzott dhtvz

Zpsr> yf rjnjhjv Ds ghtlgjxbnftnt dtcnb rjhhtcgjyltywb/

<skb kb Ds tdhttv gj ghjbc[j;ltyb/ bkb dthjbcgjdtlfyb/ dj dhtvz
ghtcktljdfybz*

Afvbkbz b bvz

Infn> jrheu> j,kfcnmCnhfyf

Yjvth ntktajyf

Familienname / Vorname /

Bundesland oder Region /

5.2009 R.H. A

Nein†† ††Ytn              †Ja  † ††Lf

BvzAfvbkbz

Land / Cnhfyf

Männlich† †Ve;crjq†††††††Weiblich† †:tycrbq

Personenstand / Ctvtqyjt gjkj;tybt

        Ledig†† ††{jkjcn # Yt pfve;tv†††††††Verheiratet†† ††:tyfn # Pfve;tv

Verwitwet†† ††Dljdtw # Dljdf †††††††††††††††Geschieden†† ††Hfpdtl=y#f            

Frühere Staatsangehörigkeit / Ght;ytt uhf;lfycndj

Bundesland oder Region /Infn> jrheu> j,kfcnm Land /Cnhfyf

Postleitzahl / Gjxnjdsq byltrc

Fragebogen ˜ Fyrtnf

Nur ausfüllen, wenn „Anderes“ angekreuzt wird:
Tckb ds,hfyj $lheujt kbwj$> ghjcbv  erfpfnm%

HF
G/R

Yjvth afrcf !tckb bvttncz@ Flhtc 'k. gjxns !tckb bvttncz@

D ckexft> tckb e yfc djpybryen ghj,ktvs cdzpfnmcz c Dfvb> ghjcbv
Dfc erfpfnm jlyjuj bp xktyjd Dfitq ctvmb bkb rjuj-nj bp Dfib[
lheptq> r rjnjhjve vs vjukb ,s j,hfnbnmcz ghb ytj,[jlbvjcnb.

Cntgtym hjlcndf c Pfzdbntktv
!Ds,hfnm gjl[jlzott@%

Yfpdfybt ekbws b yjvth ljvfStraße und Hausnummer / Postleitzahl / Gjxnjdsq byltrcUjhjl # Yfctk=yysq geyrnOrt  /



≠††≤††≠

2. Wohnsitz / Vtcnj ;bntkmcndf

Land /Bezirk /Infn> jrheu> j,kfcnmOrt / Ujhjl # Yfctktyysq geyrn Cnhfyf

Wohnsitz z. Zt. der Verfolgung: /

Land /Bezirk /Infn> jrheu> j,kfcnmOrt / Ujhjl # Yfctktyysq geyrn Cnhfyf

Wohnsitz am 31.Dezember 1969: /

Wann haben Sie den kommunistischen Machtbereich verlassen?
Rjulf Ds gjrbyekb cnhfys rjvveybcnbxtcrjuj ,kjrf*

In welches Land sind
Sie von dort eingewandert? /

D rfre/ cnhfye Ds
bvvbuhbhjdfkb*

Wann sind Sie in das Land Ihres jetzigen
Wohnsitzes eingewandert (bitte Fotokopie
Ihrer Aus- und Einwanderungspapiere beilegen)? /

Rjulf Ds bvvbuhbhjdfkb d cnhfye> d rjnjhjq ghj;bdftnt
d yfcnjzott dhtvz !ghjcbv ghbkj;bnm ajnjrjgbb Dfitq
dbps yf dstpl b Dfituj bvvbuhfwbjyyjuj eljcnjdthtybz@*

Monat / Vtczw Jahr / UjlTag / Ltym

Monat / Vtczw Jahr / UjlTag / Ltym

Ausweisnummer, so wie
im P.1
Yjvth eljcnjdthtybz
kbxyjcnb> erfpfyysq d g.1

HF
G/R

Vtcnj ;bntkmcndf r vjvtyne yfxfkf ghtcktljdfybq%

Vtcnj ;bntkmcndf 31 ltrf,hz 1969 ujlf%

5. Angaben über die Kinder / Cdtltybz j ltnz[
Geburtsorte /Geburtsdaten /

Vtcnj hj;ltybz#CnhfyfBvz  b afvbkbz
Vor- und Nachname / Lfnf hj;ltybz Wohnorte / Vtcnj ;bntkmcndf

Monat / Vtczw Jahr / UjlTag / Ltym

4. Angaben über den Ehegatten (auch, falls verstorben) / Cdtltybz j cegheut !nfr;t>tckb jy#jyf evth#kf@
Vor- und Nachname des Ehegatten / Geschlecht /

Geburtsland /

Datum der Eheschließung
Lfnf pfrk/xtybz ,hfrf

Ort der Eheschließung / Vtcnj pfrk/xtybz ,hfrf#Cnhfyf

Bvz b afvbkbz cegheuf#b

Geboren am

Männlich
Weiblich

Ve;crjq
:tycrbq

Gjk

Lfnf hj;ltybz

Monat / Vtczw Jahr / UjlTag / Ltym

Monat / Vtczw Jahr / UjlTag / Ltym

Vtcnj hj;ltybz#Cnhfyf

3. Kurze Beschreibung des Verfolgungsschicksals mit Angabe von Orten und Zeiten (Bitte verwenden Sie ein
separates Blatt Papier, falls der Platz nicht ausreicht)
Rhfnrjt jgbcfybt gtht;bns[ ghtcktljdfybq c erfpfybtv vtcn b lfn. !Tckb gjyflj,bncz> ghjljk;bnt
jgbcfybt yf jnltkmyjv kbcnt ,evfub@

Mädchenname bei Frauen / Ltdbxmz afvbkbz cegheub



Ausweisnummer, so wie
im P.1
Yjvth eljcnjdthtybz
kbxyjcnb> erfpfyysq d g.1

6. Angaben über die Eltern und Geschwister (bitte auch ausfüllen, falls verstorben)
Byajhvfwbz j hjlbntkz[> ,hfnmz[ b c=cnhf[ !nfr;t> tckb jyb evthkb@

≠††≥††≠

HF
G/R

Angaben / Lfyyst

Familienname

Vorname

Vatersname (soweit zutreffend)

Geburtsname bei Frauen

Adresse

Geburtsdatum

Geburtsort

Datum des Todes

Ort des Todes

Beruf (falls bekannt)

In welchem Jahr verließen sie den
kommunistischen Machtbereich?

Wurde ein Antrag an die Claims
Conference gestellt?

Wenn ja, geben Sie
bitte die Reg.-Nr. an:

Mutter / VfnmVater / Jntw

Yf[jlbkbcm kb Ds d gthbjl ghtcktljdfybq dvtcnt c hjlbntkzvb*

Yf[jlbkbcm kb Ds dvtcnt d ntxtybt dctuj gthbjlf ghtcktljdfybq*

Tckb ytn> ult ,skb Dfib hjlbntkb*

Gjxtve Ds yt yf[jlbkbcm dvtcnt c Dfibvb hjlbntkzvb*

Monat / Vtczw Jahr / UjlTag / Ltym

Wurden Sie zusammen mit Ihren Eltern verfolgt?

Waren Sie während der Verfolgung die ganze Zeit zusammen?

Falls nicht, wo waren Ihre Eltern?

Warum waren Sie von Ihren Eltern getrennt?

Afvbkbz

Bvz

Jnxtcndj !tckb bvttncz@

Ltdbxmz afvbkbz

Flhtc

Lfnf hj;ltybz

Vtcnj hj;ltybz#Cnhfyf

Lfnf cvthnb

Vtcnj cvthnb#Cnhfyf

Ghjatccbz !tckb bpdtcnyj@

D rfrjv ujle jyb dst[fkb bp cnhfy
rjvveybcnbxtcrjuj ,kjrf

J,hfofkbcm kb jyb c
pfzdktybtv d Claims Conference*

Tckb lf> ghjcbv erfpfnm
htubcnhfwbjyysq yjvth

Monat / Vtczw Jahr / UjlTag / Ltym

Monat / Vtczw Jahr / UjlTag / LtymMonat / Vtczw Jahr / UjlTag / Ltym

Nein†† ††Ytn           †Ja  † ††Lf Nein†† ††Ytn           †Ja  † ††Lf

Nein†† ††Ytn           †Ja  † ††Lf

Nein†† ††Ytn           †Ja  † ††Lf



Ausweisnummer, so wie
im P.1
Yjvth eljcnjdthtybz
kbxyjcnb> erfpfyysq d g.1

Angaben / Lfyyst

Familienname

Vorname

Vatersname (soweit zutreffend)

Geburtsname bei Frauen

Adresse

Geburtsdatum

Geburtsort

Datum des Todes

Ort des Todes

In welchem Jahr verließen sie den
kommunistischen Machtbereich?

Wurde ein Antrag an die Claims
Conference gestellt?

Wenn ja, geben Sie
bitte die Reg.-Nr. an:

Geschwister 2 / ,hfn#ctcnhf 2Geschwister 1 / ,hfn#ctcnhf 1

Yf[jlbkbcm kb jyb d gthbjl ghtcktljdfybq dvtcnt c Dfvb*

Yf[jlbkbcm kb Ds dvtcnt d ntxtybt dctuj gthbjlf ghtcktljdfybq*

Tckb ytn> ult ,skb Dfib ,hfnmz b c=cnhs*

Gjxtve Ds yt yf[jlbkbcm dvtcnt c Dfibvb ,hfnmzvb b c=cnhfvb*

Monat / Vtczw Jahr / UjlTag / Ltym

Wurden Sie zusammen mit Ihren Geschwistern verfolgt?

Waren Sie während der Verfolgung die ganze Zeit zusammen?

Falls nicht, wo waren Ihre Geschwister?

Warum waren Sie von Ihren Geschwistern getrennt?

Afvbkbz

Bvz

Jnxtcndj !tckb bvttncz@

Ltdbxmz afvbkbz

Flhtc

Lfnf hj;ltybz

Vtcnj hj;ltybz#Cnhfyf

Lfnf cvthnb

Vtcnj cvthnb#Cnhfyf

D rfrjv ujle jyb dst[fkb bp cnhfy
rjvveybcnbxtcrjuj ,kjrf

J,hfofkbcm kb jyb c
pfzdktybtv d Claims Conference*

Tckb lf> ghjcbv erfpfnm
htubcnhfwbjyysq yjvth

Monat / Vtczw Jahr / UjlTag / Ltym

Monat / Vtczw Jahr / UjlTag / LtymMonat / Vtczw Jahr / UjlTag / Ltym

Nein†† ††Ytn           †Ja  † ††Lf Nein†† ††Ytn           †Ja  † ††Lf

Nein†† ††Ytn           †Ja  † ††Lf

Nein†† ††Ytn           †Ja  † ††Lf

Ghbvtxfybt% Tckb e Dfc ,jktt lde[ ,hfnmtd b ctcn=h> ghjcbv cltkfnm ljgjkybntkmyst rjgbb 'njq cnhfybws.
Zur Beachtung: Bitte machen Sie von dieser Seite zusätzliche Kopien, wenn Sie mehr als zwei (2) Geschwister haben.

≠††¥††≠

HF
G/R



Ausweisnummer, so wie
im P.1
Yjvth eljcnjdthtybz
kbxyjcnb> erfpfyysq d g.1

≠††µ††≠

HF
G/R

Nein†† ††Ytn           †Ja  † ††Lf

Haben Sie aufgrund der deutschen Wiedergutmachungsgesetze
(BEG) bereits Entschädigungsleistungen für die Verfolgung
erhalten?

7. Entschädigungsarten / Dbls rjvgtycfwbq
Gjkexfkb kb Ds rjulf-kb,j yf jcyjdfybb atlthfkmyjuj
pfrjyf Uthvfybb j djpvtotybb !BEG@ rjvgtycfwb/ pf
gtht;bnjt ghtcktljdfybt*/

Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen nur, wenn Sie
Staatsangehöriger eines der nachstehenden Länder zum
Zeitpunkt der Verfolgung und im genannten Jahr waren:
Österreich (vor dem 13. März 1938), Belgien (1960), Dänemark
(1959), Frankreich (1960), Italien (1961), Luxemburg (1959),
Niederlande (1960), Norwegen (1959), Schweden (1964), Schweiz
(1961) ,Vereinigtes Königreich (1964).

Frühere Zahlungen aufgrund von Globalabkommen zwischen
westeuropäischen Staaten und der Bundesrepublik Deutschland.

(a) Welche Staatsangehörigkeit besaßen Sie zwischen 1933 und
1945 (bitte benennen Sie den jeweiligen Zeitraum genau)?

(b) Bitte teilen Sie mit, welche Staatsangehörigkeit (en) Sie von
1945 bis jetzt besaßen (bitte benennen Sie den jeweiligen
Zeitraum genau):

8. Frühere Zahlungen / Ght;ybt gkfnt;b
Yb;tcktle/obt djghjcs  ghtlyfpyfxtys njkmrj lkz nt[
Pfzdbntktq> rjnjhst d gthbjl ghtcktljdfybz> f nfr;t d
erfpfyysq ujl zdkzkbcm uhf;lfyfvb jlyjq bp cktle/ob[
cnhfy% Fdcnhbz !lj 13 vfhnf 1938 ujlf@> <tkmubz !1960@>
Lfybz !1959@> Ahfywbz !1960@> Bnfkbz !1961@> K/rctv,ehu
!1959@> Yblthkfyls !1960@> Yjhdtubz !1959@> Idtwbz !1964@>
Idtqwfhbz !1961@> Dtkbrj,hbnfybz !1964@.

Ght;ybt gkfnt;b yf jcyjdfybb ldecnjhjyytuj Cjukf-
itybz pfgflyjtdhjgtqcrb[ cnhfy c Uthvfybtq.

!f@ Dfit!b@ uhf;lfycndj!f@ d gthbjl vt;le 1933 ujljv b 1945
ujljv !ghjcbv erfpfnm gjkyst lfyyst pf dtcm gthbjl@%

!,@ Dfit!b@ uhf;lfycndj!f@ d gthbjl vt;le 1945 ujljv b lj
yfcnjzotuj dhtvtyb !ghjcbv erfpfnm gjkyst lfyyst pf
rf;lsq gthbjl@%



Ausweisnummer, so wie
im P.1
Yjvth eljcnjdthtybz
kbxyjcnb> erfpfyysq d g.1

≠††∂††≠

HF
G/R

(c) Haben Sie unter (b) eines oder mehrere der
nachfolgenden Länder genannt: Österreich, Belgien,
Dänemark, Frankreich, Italien, Luxemburg,
Niederlande, Norwegen, Schweiz, Schweden oder
Vereinigtes Königreich?

Falls ja, haben Sie von Österreich, Belgien, Dänemark,
Frankreich, Italien, Luxemburg, den Niederlanden,
Norwegen, der Schweiz, Schweden oder dem
Vereinigten Königreich eine Zahlung für Verfolgung
während des Holocaust erhalten?

(d) Ich erhalte derzeit eine Rente für Verfolgung während
des Holocaust von (bitte nennen Sie das Land oder die
Organisation):

(a) Erhalten Sie eine Rente vom israelischen
Finanzministerium gemäß dem Gesetz für “Invaliden
der NS - Verfolgung”?
Wenn ja, bitte Aktenzeichen angeben:

- Falls Sie eine WUV - Rente erhalten, geben Sie bitte das
WUV-Aktenzeichen an, falls bekannt:

- Falls Sie eine CADSU II-Zahlung von der niederländischen
Regierung erhalten haben, geben Sie bitte das Aktenzeichen
an, falls bekannt:

Datum / LfnfBetrag / CevvfWährung / Dfk/nf

9. Andere Zahlungen / Lheubt dbls rjvgtycfwbb

Wenn ja, bitte anführen  / Tckb lf%

Land / Cnhfyf

bitte Aktenzeichen angeben:

(c) Haben Sie einen Antrag an den Central and Eastern European
Fund (CEEF) gestellt?

Wenn ja, bitte Aktenzeichen angeben:

(d) Haben Sie einen Antrag auf Zahlung aus dem Programm
für ehemalige Sklaven- und Zwangsarbeiter gestellt?

Wenn ja, bitte Aktenzeichen angeben:

Zahlung erhalten

Antrag abgelehnt

Noch keine Entscheidung

!u@ D yfcnjzott dhtvz z gjkexf/ gtycb/ pf gtht;bnst dj dhtvz
{jkjrjcnf ghtcktljdfybz jn !ghjcbv yfpdfnm cnhfye bkb
jhufybpfwb/@%

(f) Gjkexftnt kb Ds gtycb/ jn bphfbkmcrjuj Vbybcnthcndf abyfycjd
d cjjndtncndbb c pfrjyjv j, `Bydfkblf[-;thndf[ yfwbcncrb[
ghtcktljdfybq$*
Tckb lf> ghjcbv erfpfnm yjvth ltkf%

(,) J,hfofkbcm kb Ds c Pfzdktybtv d Ajyl Fhnbrkm 2 Claims
Conference?
Tckb lf%

Rjvgtycfwbz gjkextyf
Ghjcm,f jnrkjytyf
Htitybt yt ghbyznj

(d) J,hfofkbcm kb Ds c Pfzdktybtv d Ajyl CEE Claims
Conference !lkz cnhfy Wtynhfkmyjq b Djcnjxyjq Tdhjgs@*

Tckb lf> ghjcbv erfpfnm yjvth ltkf%

(u) J,hfofkbcm kb Ds c pfzdktybtv j rjvgtycfwbb bp
Ajylf pf hf,crbq b ghbyelbntkmysq nhel*

Tckb lf> ghjcbv erfpfnm yjvth ltkf%

- Tckb Ds gjkexftnt gtycb/  WUV> ghjcbv erfpfnm yjvth
ltkf> tckb bpdtcnty%

- Tckb Ds gjkexbkb jn ghfdbntkmcndf Yblthkfyljd gkfnt;
CADSU II> ghjcbv erfpfnm yjvth ltkf> tckb bpdtcnty%

(e) Antragsteller, die ihren Wohnsitz in den Niederlanden haben
oder zum Zeitpunkt der Verfolgung niederländische
Staatsbürger waren, beantworten folgende Fragen. Die Angaben
werden die Bearbeitung Ihres Antrags sehr erleichtern:

ghjcbv erfpfnm yjvth ltkf%

JaNein Ytn Lf

JaNein Ytn Lf

JaNein Ytn Lf

(b) Haben Sie einen Antrag an den Artikel 2-Fonds der
Claims Conference gestellt?
Wenn ja:

!d@ Erfpfkb kb Ds d jndtnt yf djghjc !,@ jlye bkb ytcrjkmrj bp
yb;t gthtxbcktyys[ cnhfy% Fdcnhbz> <tkmubz> Lfybz> Ahfywbz>
Yblthkfyls> Bnfkbz> K/rctv,ehu> Yjhdtubz> Idtqwfhbz>
Idtwbz bkb Dtkbrj,hbnfybz*

Tckb lf> gjkexfkb kb Ds rjvgtycfwb/ pf gtht;bnst dj dhtvz
{jkjrjcnf ghtcktljdfybz jn Fdcnhbb> <tkmubb> Lfybb> Ahfywbb>
Yblthkfyljd> Bnfkbb> K/rctv,ehuf> Yjhdtubb> Idtqwfhbb>
Idtwbb bkb Dtkbrj,hbnfybb*

!l@ Pfzdbntktq> ghj;bdf/ob[ d Yblthkfylf[ bkb ,sdib[
uhf;lfyfvb Yblthkfyljd d gthbjl ghtcktljdfybz> ghjcbv
jndtnbnm yf cktle/obt djghjcs.  Dfi jndtn gjvj;tn ghb
j,hf,jnrt Dfituj Pfzdktybz%



≠††∑††≠

HF
G/R

Ausweisnummer, so wie
im P.1
Yjvth eljcnjdthtybz
kbxyjcnb> erfpfyysq d g.1

• Wenn Sie die Fragen 1 und 2 oben verneinen, beantworten Sie die folgenden zusätzlichen Fragen:
D ckexft jnhbwfntkmyjuj jndtnf yf djghjcs 1 b 2> ghjcbv jndtnbnm yf cktle/obt ljgjkybntkmyst djghjcs%

Haben Sie unter Freiheitsentziehung oder -beschränkung gelitten?
<skb kb Ds kbitys cdj,jls*

Wenn ja:

Tckb lf%

(a) KZ-Lager

(b) Ghetto

(c) Zwangsarbeitslager oder Zwangsarbeit

(d) Leben im Versteck oder in der Illegalität
oder Leben unter unmenschlichen
haftähnlichen Bedingungen

(e) Flucht

(f) Freiheitsbeschränkung

(g) Sonstige Verfolgung

Verfolgte, die bei der Antragstellung noch nicht das
60. (Frauen) oder das 65. (Männer) Lebensjahr
erreicht haben, beantworten die folgenden
zusätzlichen Fragen:

10.Fragen an Antragsteller, die noch nicht 60/65 Jahre alt sind /
Djghjcs lkz pfzdbntktq> rjnjhsv to= yt bcgjkybkjc( 60#65 ktn

• Ist Ihre Erwerbsfähigkeit gemindert?
Ecnfyjdktyf kb cntgtym gjnthb  Dfvb nheljcgjcj,yjcnb*

(1) Beträgt diese Minderung allgemein mindestens 80%?
Cjcnfdkztn kb cntgtym gjnthb Dfvb j,otq nheljcgjcj,yjcnb 80fi b ,jktt*

(2) Wenn nein, sind Sie durch Verfolgung mindestens 50% erwerbsgemindert?
Tckb ytn> cjcnfdkztn kb cntgtym gjnthb Dfvb nheljcgjcj,yjcnb rfr cktlcndbt ghtcktljdfybq  50fi b ,jktt*

Nein†† ††Ytn        †Ja  † ††Lf

Nein†† ††Ytn        †Ja  † ††Lf

Nein†† ††Ytn        †Ja  † ††Lf

• Wenn Sie die Fragen 1 oder 2 oben mit Ja beantworten:
D ckexft endthlbntkmyjuj jndtnf yf djghjcs 1 bkb 2%

(a) Auf welche Leiden ist die Erwerbsminderung zurückzuführen?
Rfrbt pf,jktdfybz zdbkbcm ghbxbyjq gjnthb Dfvb nheljcgjcj,yjcnb*

(b) Wo waren oder sind Sie wegen dieser Leiden in ärztlicher Behandlung?
D rfrjv vtlbwbycrjv exht;ltybb Ds ghj[jlbkb !bkb ghj[jlbnt@ rehc ktxtybz erfpfyys[ Dfvb pf,jktdfybq*

(c) Sind Sie mit der Befreiung von der ärztlichen Schweigepflicht einverstanden?
Cjukfcys kb Ds c jnrfpjv jn cj[hfytybz dhfxt,yjq nfqys*

(d) Legen Sie bitte ein ärztliches Attest zum Nachweis der Erwerbsminderung bei:
Ghjcbv ghbkj;bnm vtlbwbycrjt pfrk/xtybt d rfxtcndt gjlndth;ltybz gjnthb nheljcgjcj,yjcnb%

Nein†† ††Ytn        †Ja  † ††Lf

Nein†† ††Ytn        †Ja  † ††Lf

Von / C Bis / Gj Wo / Ult

Rjywtynhfwbjyysq kfuthm

Utnnj

Hf,jxbt kfuthz bkb ghbyelbntkmysq nhel

:bpym gjl xe;bv bvtytv bkb yf ytktufkmyjv
gjkj;tybb d eckjdbz[> ghb,kb;=yys[ r
cjlth;fyb/ gjl cnhf;tq

<tucndj

Juhfybxtybt cdj,jls

Byjq dbl ghtcktljdfybz

Bitte Nachweisdokumente beilegen oder Zeugen benennen ./ Ghjcbv ghbkj;bnm ljrevtynfkmyst ljrfpfntkmcndf bkb erfpfnm cdbltntktq.

Pfzdbntkb> rjnjhsv r vjvtyne j,hfotybz c pfzdktybtv
to= yt bcgjkybkjcm 60 ktn !;tyobys@ bkb 65 ktn
!ve;xbys@>  ljk;ys jndtnbnm yf cktle/obt
ljgjkybntkmyst djghjcs%



12.Gesamtzahl der Seiten, die diesem Antrag beigefügt sind:

11.Im Fall einer positiven Entscheidung / D ckexft gjkj;bntkmyjuj htitybz

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.

Ausschließlicher Gerichtsstand ist Frankfurt am Main,
Bundesrepublik Deutschland, und ich erkläre hiermit mein
bedingungsloses Einverständnis dazu. Ich erkläre mich weiterhin
damit einverstanden, dass etwaige Streitigkeiten ausschließlich
nach den entsprechenden Regelungen in Deutschland zu
entscheiden sind.

Mir ist bekannt, dass auf die Leistung aus dem Hardship Fund
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 dazu, dass die Claims
Conference zusätzliche Informationen und Dokumente für die
Bearbeitung meines Antrages einholen kann.

13. Erklärung / Ltrkfhfwbz

Bitte überweisen Sie die Beihilfe auf das auf meinen Namen
lautende Konto:

≠††∏††≠

J,ott rjkbxtcndj cnhfybw> ghbkfuftvs[ r lfyyjve Pfzdktyb/%

Ghjie gthtdtcnb rjvgtycfwb/ yf jnrhsnsq yf vj= bvz
,fyrjdcrbq cx=n

Name der Bank / Yfpdfybt ,fyrf Adresse der Bank / Flhtc ,fyrf

/

Ort / VtcnjDatum / Lfnf Unterschrift / Gjlgbcm

Ausweisnummer, so wie
im P.1
Yjvth eljcnjdthtybz
kbxyjcnb> erfpfyysq d g.1

HF
G/R

Konto-Nr./IBAN (Einwohner der Europäischen Union)
§ <fyrjdcrjuj cx=nf # <fyrjdcrbq bltynbabrfwbjyysq
rjl IBAN !Lkz ;bntktq Tdhjgtqcrjuj Cjj,otcndf@

FDF !Lkz ;bntktq CIF@/Sortcode !Lkz ;bntktq Dtkbrj,hbnfybb@/SWIFT

Rjl ,fyrfBankleitzahl /

Nr. der Bankfiliale / Yjvth abkbfkf

Die obige Unterschrift des Antragstellers/der
Antragstellerin, der/die sich mit:

Die Nummer des amtlichen Ausweispapiers lautet: / yjvth eljcnjdthz/.

Unterschrift und Stempel des Beglaubigenden /
Gjlgbcm b gtxfnm kbwf> eljcnjdthz/otuj gjlgbcm Pfzdbntkz

Datum / Lfnf

Pass
Identitätskarte

Sozialversicherungskarte

Gfcgjhn
Eljcnjdthtybt kbxyjcnb
Ljrevtyn j cjwbfkmyjv cnhf[jdfybb

Gjlgbcm Pfzdbntkz> eljcnjdthbdituj cdj/ kbxyjcnm> ghtl(zdbd%

Z pfzdkz/>xnj dct cdtltybz>cjlth;fobtcz d lfyyjv pfzdktybb>
ljcnjdthys.

Vyt bpdtcnyj>xnj cjj,otybt pfdtljvj ytljcnjdthys[ cdtltybq
gjdktxtn pf cj,jq jnrfp.

Z dshf;f/ cdj= ,tpjujdjhjxyjt cjukfcbt c ntv> xnj bcrk/xbntkmyfz
gjlcelyjcnm ghbyflkt;bn cele dj Ahfyraehnt yf Vfqyt> Uthvfybz.
Z nfr;t dshf;f/ cdj= gjkyjt cjukfcbt c ntv> xnj dct cgjhyst
djghjcs> rjnjhst vjuen djpybryenm> ,elen htifnmcz bcrk/xbntkmyj
d cjjndtncndbb c pfrjyfvb Atlthfnbdyjq Htcge,kbrb Uthvfybb.

Vyt bpdtcnyj> xnj e vtyz ytn /hblbxtcrb[ ghfd yf gjkextybt
rjvgtycfwbb bp ajylf Claims Conference Hardship Fund. Bc[jlz bp
dsitbpkj;tyyjuj> z pfzdkz/ j rfntujhbxtcrjv- yfcrjkmrj 'nj
ljgecrftncz pfrjyjv- jnrfpt> d yfcnjzott dhtvz bkb d ,eleotv>jn
rfrb[-kb,j ghtntypbq r Conference on Jewish Material Claims against
Germany d cdzpb c cjlth;fybtv bkb ghjwtlehjq hfccvjnhtybz
lfyyjuj pfzdktybz.

Z hfphtif/ Claims Conference pyfrjvbnmcz cj dctvb rfcf/obvbcz
vtyz  vfnthbfkfvb> bvt/obvbcz d k/,s[ exht;ltybz[> dtljvcndf[>
fh[bdf[ b celt,ys[ jhufyf[ d Uthvfybb b pf t= ghtltkfvb b c 'njq
wtkm/ gthtljdthznm cdjb gjkyjvjxbz.

Yfcnjzobv z gjlndth;lf/ cdjt cjukfcbt c ntv> xnj Claims Conference
vj;tn pfghfibdfnm ljgjkybntkmye/ byajhvfwb/ b ljrevtyns>
ytj,[jlbvst lkz hfccvjnhtybz vjtuj pfzdktybz.

ABA Routing Code (nur USA )/Sortcode (nur UK )/Swift Code (alle
anderen Länder)

ausgewiesen hat, wird hiermit beglaubigt.

Ort und Land / Vtcnj


