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CrLAIMS CONFERENCE ¢ NIV’ANN NT'VI

Conference on Jewish Material Claims against Germany, Inc.
www.claimscon.org

Hardship Fund

(DoHpA, Ha nonyyeHne eguHOBPEMEHHON KOMMEHcaLNN)

Fragebogen ¢ Ankera

Fiillen Sie bitte diesen Fragebogen - in Deutsch oder [lepen 3anonHeHnem aHkeTbl clefyeT 03HAKOMUTLCA C

Englisch - erst nach dem Lesen der beiliegenden Anleitung ~NPW1araemoi MHCTPYKLIMEN, 3aTeM Ha NULLYLLeA MaLLMHKe

in Maschinen- oder Druckschrift sorefiltie aus. Unn o1 pykun, HO HéTKVIMVIvI'IeHaTHbIMVI 6yKBaMVI, 3anoJIHUTb
g g AHKEeTY TOJIbKO Ha aHNIMUCKOM MJIN HEMELLKOM A3blKe.

Bitte fiigen Sie die Kopien aller Unterlagen bei, die Ihre  Mpocum npunoxuTs konum Bcex LOKYMEHTOB, KOTOPbIE MOTYT

Angaben belegen. MOATBEPAMNTL COOOLLEHHbIE Bamu cBefeHuA.

1. Personliche Angaben / JINYHble AaHHblE

Art und Nummer des] i [srael - Identititsnummer / in USA - Sozialversicherungsnummer /

amtl. Ausweises 0NA Vi3panna: HoMep yLoCTOBEPEHNA IMYHOCTM ana CLLA: HoMep coLuarnbHON CTPaxoBKm

(Fotokopie bmfugen)/

B Honep L | || Lo b1
ouumMansHoro L | I —

AOKYyMeHTa, in anderen Landern: Ausweis/Pass / Nummer / Home
YROCTOBEPAIOLLEro ONA APYruX CTPaH: yOnocToBepeHue / nacnopt P
JINYHOCTb (NpOCUM .

MPUACKUTE Art des Ausweises / | |
hOTOKOMMIO): BuA nokymeHTa e B S E  — —

Familienname / ®amunua Vorname / Uma

Geburtsname bei Frauen / Oesuuba dpamunua | Frithere Namen oder andere Schreibweisen / MpexHue nmera u oamunum nnm gpyroe Hanmcasue

Stindiger | StraBe, Nr., Apt. / ynuua, Homep Aoma, kBaptipa
Wohnsitz
/

MOCTOAHKLIA| O / Fopog/HacenéHHblit nyHKT Postleitzahl / Mo4ToBbIN MHAEKC
appec

Bundesland oder Region /LLTat, okpyr, obnactb Land /CtpaHa

Telefon Nr. / Homep Tenedpora | Fax Nr. (falls gewiinscht) / ®akc (ecnn umeetca) | E-mail (falls gewiinscht) / ABpec 3neKTpoHHOM NouTbI (6Cnin MMEETeA)

Geburtsdatum / [lata poxaexua Geburtsort / MecTto poxaeHua Bezirk / O6nacTb Land / CtpaHa
Tag/feHb  Monat/ MecAw, Jahr/lop,

Geschlecht / Mon Personenstand / CemeliHoe nonoxexne
Ledig (] Xonoct/He 3amyxem  Verheiratet ] >Keuar / 3amyxem
Minnlich (] Myxckoi  Weiblich ] XKenckuit Verwitwet [_] Bposew / Baosa Geschieden [] PasBsepén/a
Jetzige Staatsangehdrigkeit / paxxaaHcTBO B HAacToALLEE BpEMA Friihere Staatsangehorigkeit / [NpexHee rpaxnaHcTso

Waren Sie von jiidischer Abstammung oder Religion wihrend der Verfolgung? / Bbinu niv Bbl eBpeemM no NpOUCXOXAEHNIO U BEPOUCTIOBEAAHMIO BO BPEMA
Nein ] Her Ja O Da npecnenosaqnA?

Gewiinschte Korrespondenzsprache / A3bik, Ha koTopom Bbl npeanounTaere BECTM KOPPECNOHOEHLIMIO

Englisch ] Anrnuiickuin  Deutsch ] Hemeukuit Hebriisch (] Weputr Russisch (] Pycckuit Franzésisch ] ®panuysckuii

Weitere Falls wir ein Problem haben sollten, Sie zu kontaktieren, B cnyuyae, ecnuy Hac BO3HUKHYT npobneMbl cBA3aTbCA ¢ Bamu, npocum
Kontakt- | benennen Sie bitte ein Familienmitglied oder einen Freund, Bac ykasarb ogHoro u3 unexos Bawein cemby unn koro-to us Bawwux

person (falls den wir beziiglich IThres Antrags kontaktieren konnen. apysen, K KOTOpoMy Mbl MoK 6k 06paTTLCA NPU HEO6X0ANMOCTH.

gewiinscht) | Familienname / Vorname / ®amunva u uvs Beziehung zum Antragsteller CreneHb poacTea ¢ 3aAsuTeneM
/ (Bitte wihlen Sie eine aus): (Bbibpatb nopxopALLee):
Ldononxure-

NbHbINA Ehepartner ] Cynpyr/a  Kind [_] Coi/Bous  Anderes [_] Apyroe nuuo
g(;r::l':m (va Nur ausfiillen, wenn ,,Anderes* angekreuzt wird:

yCMOTPEHHE) Ecnu BbIBpaHO “Apyroe NULLO“, MPOCKUM yKasaTb:

Strafle und Hausnummer / Ha3sanue ynuubl u Homep goma | Ort / fopop, / HacenérHbli nyHKT Postleitzahl / MouToBbI MHOEKC

Land / CTpana Bundesland oder Region /LLTar, okpyr, obnactb

Telefon Nr. / Homep tenedbonajFax Nr. (falls gewiinscht) /Homep chakca (ecnu umeetca)|E-mail (falls gewiinscht)/Anpec an. noutsl (ecnv uMeeTca)

12.2011 R.H.
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2. Wohnsitz / MecTo xutenbcrtea

Ausweisnummer, so wie
im P.

Homep ynocToBepeHua
JINYHOCTU, YKa3aHHbIV B n.1

Wohnsitz z. Zt. der Verfolgung: / MecTto XuTenbcTsa K MOMEHTY Havana npecnefoBaHuii:

Ort / fopop, / HaceneHHbIN nyHKT

Bezirk /LLTar, okpyr, obnactb Land /CtpaHa

Wohnsitz am 31.Dezember 1969: / MecTo

xutenbctea 31 gekabpa 1969 ropa:

Ort / Topop, / HaceneHHbIi MyHKT

Bezirk /LLar, okpyr, o6nactb Land /CrpaHa

Wann haben Sie den kommunistischen Machtbereich verlassen?
Korpa Bbl MOKMHYNM cTpaHbl KOMMYHUCTUYEeCKoro 6noka?

Tag/[eHb  Monat/ MecAu,  Jahr/Top,

In welches Land sind
Sie von dort eingewandert? /

B Kakyto cTpany Bbl| Wann sind Sie in

das Land Ihres jetzigen Korga Bbl uMMUMrpupoBanu B CTpaHy, B KOTOPOM

nmmMurpnposann? | Wohnsitzes eingewandert (bitte Fotokopie / NpoXvBaeTe B HacToALiee BPEMA (MPOcHM

Waren Sie jemals wohnhaft
in Berlin ?

Nein (] Her

Mpoxwueanu nu Bbl Korpa -
nnbo B bepnune?

Ja [ fa |

Threr Aus- und Einwanderungspapiere beilegen)? MPUAOXMTL (HOTOKONUN Balwiedt Bin3bl Ha BbIE3f 1

Batuero uMMUrpaLmoHHOro yRoCToBEPEHHA)?

Tag/[enb  Monat/ MecAy,  Jahr/Top,

3. Wo hielten Sie sich wiihrend der Verfolgungen auf ? ae Bbl Haxopunuch Bo BpeMA npecnefoBaHuA?

Ort der Verfolgung im genannten

Art der Verfolgung (KZ, Ghetto, Leben im Versteck oder in der
Illegalitiit, Leben unter haftihnlichen Bedingungen, Zwangsarbeit,
Flucht, Freiheitsbeschréinkung, wie z.B. Ausgangssperre, Meldepflicht
mit Aufenthaltsbeschrinkung, Sterntragen etc.% bitte genau angeben

Nr Von Bis . . / Bup, npecnefoBaHnA (KOHLLEHTPALMOHHbII narepb, reTro, CKpbIToe
Zeitabschnitt /
/ / / FlepNOmL! NPECREOBAHNA ¢ npoXuBaHue, HenerajbHOe NPOXUBAHWE WU NPOXUBaHUE B
° >
Ne c Ao yKa3aHMeM MecT 1 par YCNOBMAX, NPUPABHEHHbIX K YCOBUAM THOPbMbI, NPUHYAUTENbHDIN
unu pabekuii Tpya, nober, orpaHuyenne ceBobopbl NOCPEesCTBOM,
HanpuMep, KOMEHAAHTCKOro 4Yaca, NPOXMWBaHUEM B YKa3aHHbIX
MecTax ¢ o6A3areNnbHON perucTpauuein, Howernuem 3se3pbl [lasuaa
1 1.4.) MpocuM yKasatb TOYHbIE faHHbIE:
1
2
3
4
5
6
7




Ausweisnummer, SO wie
im P.

Homep ynocToBepeHua
JINYHOCTWN, YKa3aHHbIN B n.1

4. Kurze Beschreibung des Verfolgungsschicksals mit Angabe von Orten und Zeiten (Bitte verwenden Sie ein
separates Blatt Papier, falls der Platz nicht ausreicht)

Kpartkoe onucaHue nepeXxuTbix NpecnefoBaHUin C ykazaHueM MecT u par. (Ecnv noHapobutcA, npopomkure
onvcaHve Ha oTaesnbHOM iucte bymarn)

Bitte fiigen Sie Beweise bei oder nennen Sie Zeugen. / lNoxanyicTa, NpeacTaBsTe OKa3aTeNnbCTBa, MK YKaXuTe CBULETENEN.

5. Angaben iiber den Ehegatten (auch, falls verstorben) / CBefeHUA 0 cynpyre (TaKxe,ecnv oOH/oHa ymep/na)

Vor- und Nachname des Ehegatten /Vma n dpamunna cynpyram | Miadchenname bei Frauen /desnyba dhamunua cynpyrn|Geschlecht /TMon
Miinnlich _] Myxckoii
Weiblich (] Xenckuii

Geboren am Tag/feHb Monat/MecAy, Jahr/Top, | Geburtsland / Mecto poxpenna/CtpaHa
[ara poxpaeHna | | |

Datum der EheschlieBung Tag/fleHb Monat/Meca, Jahr/Top | Ort der EheschlieBung / MecTo sakntouenuna 6paka/Ctpana

[ara 3aknoveHna bpaka | | |

Falls verstorben, Datum des Todes T8¢/ HeHb Monat/MecAay, Jahr/Top, | Stadt/Ort und Land des Todes / MecTo cmepTut / ropog, cTpaHa

B cny4ae cMepTy ykasatb naTy.| | |

6. Angaben iiber die Kinder / CBeaeHuNA o petAx

Vor- und Nachname / Geburtsdaten / lata poxpaenna | Geburtsorte /
UmA v cdbamuama  |Tag/ [eHb | Monat / MecAu| Jahr / Tog, MecTto poxneHnua/CtpaHa

Wohnorte / MecTo Xutenbctsa
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Ausweisnummer, so wie
im P.

Homep ynocToBepeHua
JINYHOCTH, YKa3aHHbIN B n.1

7. Angaben iiber die Eltern und Geschwister (bitte auch ausfiillen, falls verstorben)
UHdopmauma o poputenax, 6parbAax n CEcTpax (Takxe, ECAN OHWU yMEPK)

Angaben / laHHble Vater / Oteu, Mutter / Marb

Familienname
OamunuA

Vorname
Nma

Vatersname (soweit zutreffend)
OtyecTBO (€CNM UMeeTcA)

Geburtsname bei Frauen
[Hesnuba hamunua

Adresse
Anpec

Geburtsdatum Tag / [leHb Monat / MecA, Jahr/Tog, Tag/ [eHb Monat / MecsLL Jahr / Top,
[ara poxpeHua

Geburtsort
MecTto poxpaeHna/CtpaHa

Datum des Todes Tag / JeHb Monat / MecA, Jahr/Top, Tag / [leHb Monat / Meca, Jahr/Top,
[arta cmepTn

Ort des Todes
Mecto cmepTu/CtpaHa

Beruf (falls bekannt)
Mpodbececua (ecnv n3BecTHO)

In welchem Jahr verlieBen sie den
kommunistischen Machtbereich?

B kakom FOAy OHU BblEXanun u3 cTpaH
KOMMYHUCTUYECKOro 6noka

Waurde ein Antrag an die Claims

Conference gestellt? . .
O6paLLanch n oM ¢ Nein (] Her Ja O Da Nein (] Her Ja O Da

3aAsneHnem B Claims Conference? @ G

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

Ecnu ga, npocum ykasatb
PErmcTpaLmoHHbIn HoMep

Wurden Sie zusammen mit Ihren Eltern verfolgt?
Haxogunucb nu Bbl B nepuof, npecnefoBaHnii BMeCTe € pogutenamm? Nein D Hert Ja D Da

Waren Sie wihrend der Verfolgung die ganze Zeit zusammen?
Haxopunuck nn Bel BMecTe B TeueHue BCEro nepuopa npecnefoBanuii? Nein ] Her Ja O fa
< L

Falls nicht, wo waren Ihre Eltern?
Ecnu Her, roe 6biny Baww pogutenn?

Warum waren Sie von Thren Eltern getrennt?
Mouemy Bbl He Haxogunucb BMecTe ¢ Bawmvmu poputenammn?

HF !
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Ausweisnummer, so wie
im P.

Homep ynocToBepeHua
JINYHOCTU, YKa3aHHbIV B n.1

Zur Beachtung: Bitte machen Sie von dieser Seite zusétzliche Kopien, wenn Sie mehr als zwei (2) Geschwister haben.
MNpumevanue: Ecnu y Bac 6onee pByx 6patbeB u cectép, NPOCUM CAeNaTb AONOJIHUTENIbHbIE KONWUU 3TOW CTPAHULLbI.

Angaben / laHHble

Geschwister 1/ 6pat/cectpa 1

Geschwister 2 / 6paT/cecTpa 2

Familienname
OamunuA

Vorname
NmA

Vatersname (soweit zutreffend)
OTtyecTBo (ecnu nmeerca)

Geburtsname bei Frauen
[Hesnuba hamunua

Adresse
Agnpec

Geburtsdatum
[ata poxneHua

Tag / fleHb Monat / MecAL,

Jahr/Top,

Tag / [leHb

Monat / MecAL, Jahr /Top,

Geburtsort
MecTo poxpenna/CtpaHa

Datum des Todes
[ara cmepTn

Tag / feHb Monat / MecaL,

Jahr/ Top,

Tag / eHb

Monat / MecAaL, Jahr / Top,

Ort des Todes
MecTto cmepTn/CtpaHa

In welchem Jahr verliefen sie den
kommunistischen Machtbereich?
B KakoM rofy OHW Bblexanu U3 cTpaH
KOMMYHUCTUYECKOTO 6710Ka

Waurde ein Antrag an die Claims
Conference gestellt?
O6paLLanucb nn OHK ¢
3anasnexvem B Claims Conference?

Nein (] Her Ja U Da

Nein (] Her

Ja ] Pa
<>

Wenn ja, geben Sie

bitte die Reg.-Nr. an:
Ecnu ga, npocum ykasatb
PErncTpaLnoHHbIA HOMep

Wurden Sie zusammen mit lThren Geschwistern verfolgt?
Haxopunwucb nv oHW B neprop, npecnepoBaxnii BMecTe ¢ Bamn?

Nein (] Her

Ja (1 fa

Waren Sie wihrend der Verfolgung die ganze Zeit zusammen?
Haxoaunuce nu Bbl BMECTe B TeueHne BCEro nepuoaa npecnenosaHnin?

Nein (] Her

S

Ja 1 Pa

Falls nicht, wo waren Thre Geschwister?
Ecnu Her, roe 6binu Bawm 6patba n cécTpbl?

Warum waren Sie von Thren Geschwistern getrennt?
Moyemy Bbl He Haxoannuch BMmecTe ¢ Bawumu 6patbaAmu n céctpamu?
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8. Entschidigungsarten / Bupbl kKoMneHcauumn

Ausweisnummer, so wie
im P.

Homep ynocToBepeHua
JINYHOCTU, YKa3aHHbIV B n.1

Haben Sie aufgrund der deutschen Wiedergutmachungsgesetze
(BEG) bereits Entschidigungsleistungen fiir die Verfolgung

Nein (] Her

gemilh dem Gesetz fiir Invaliden der NS-Verfolgung?
Nein (] Her

nach dem osterreichischen Opferfiirsorgegesetz (OFG)?

Nein (] Her
Haben Sie jemals erhalten oder erhalten Sie eine Entschidigung

Versorgung der politisch, rassisch oder religios Verfolgten des

Nationalsozialismus (PrVG)? Nein ] Her

Monyyanu nu Bbl korpa-nmb6o Ha ocHoBaHUM hepepanbHOro
3akoHa lepmaHum o BosmeweHun (BEG) komneHcauuto 3a
erhalten? nepe)KMToeﬂ)ecnen.OBaHMe?

Ja fOa

Erhalten Sie eine Rente vom Israelischen Finanzministerium ; Monyuaere v Bel nencuto ot MukmcTepcTsa ouHaHcoB W3pauna B COOTBETCTBUM
/ c 3akoHoM 06 “UHBanmpax - XepTBax HaUUCTCKUX NpeciaefoBaHmii”?

Ja [ Pa

Haben Sie jemals erhalten oder erhalten Sie eine Entschadigung / Monyyanu nu Bbl korpa-nmbo unu nonyyaete B HACTOALLEE BPEMA BbINNIaTbl
B COOTBETCTBMM C aBCTPMIACKUM 3aKOHOM O nomouuu xeprteam (OFG)?

Ja ] na

Monyyanu im Bbl koraa-nMbo v nonyuaete B HACTOALLIES BPEMA BbINAaTbI N0 GepMHCKOMY
von Berlin nach dem Gesetz iiber die Anerkennung und / COMMALIEHMIO O NPU3HAHUM 1 NOAAEPXKKE JINLL, NOCTPaAABLLUKX OT haluu3ma BCNeACTBIE
pacoBoi NPUHAANEXHOCTA UIN NONUTUYECKUX U PENUrMO3HbIX yoexxaerui (PrvG)?

Ja (] Pa

9. Friihere Zahlungen / lpeXxHune nnarexu

Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen nur, wenn Sie
Staatsangehoriger eines der nachstehenden Linder zum
Zeitpunkt der Verfolgung und im genannten Jahr waren:
Osterreich (vor dem 13. Miirz 1938), Belgien (1960), Diinemark
(1959), Frankreich (1960), Italien (1961), Luxemburg (1959),
Niederlande (1960), Norwegen (1959), Schweden (1964), Schweiz
(1961) ,Vereinigtes Konigreich (1964).

Hwxecnepyrowue Bonpockl NpeaHasHa4yeHbl TONLKO AJIA TeX
3anABuTenen, KoTopble B Nepuop, NpeciefoBaHunA, a Takxe B
yKa3aHHbII rog, ABNAANCH FPaXXAaHaMu OBHON U3 CRepyoLux
cTpaH: AsctpuAa (po 13 mapra 1938 ropa), benbrua (1960),
DOanua (1959), ®panuua (1960), Utanua (1961), Jirokcembypr
(1959), Hupepnanpbl (1960), Hopseruna (1959), LLiseuun (1964),
LLisenuapusa (1961), Benukobputanua (1964).

Friihere Zahlungen aufgrund von Globalabkommen zwischen
westeuropiischen Staaten und der Bundesrepublik Deutschland.

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

MpeXxHne nnarexxu Ha ocHoBaHuM OBYCTOPOHHero Corna-
LeHNA 3anagHOeBPONEenCcKnx cTpaH ¢ fepmaHuei.

(a) Bawe(n) rpaxpanctso(a) B nepuop, Mmexay 1933 ropom n 1945
rogom (MPocuM ykasatb NosiHbIE AaHHbIE 32 BECb NEPUOL):

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

(6) Bawe(n) rpaxxpaHcTeo(a) B nepuog, Mexpy 1945 ropom n po
HaCTOALLEr0 BPEMEHU (MPOCKUM yKasaTb NOSHbIe AaHHble 3a
KaXK[blii Mepuoa,):




HF !
GRI

Ausweisnummer, So wie
im P.

Homep ynocToBepeHua
JINYHOCTU, YKa3aHHbIV B n.1

(c) Haben Sie unter (b) eines oder mehrere der (8)
nachfolgenden Linder genannt: Osterreich, Belgien,
Dédnemark, Frankreich, Italien, Luxemburg,
Niederlande, Norwegen, Schweiz, Schweden oder
Vereinigtes Konigreich? Nein [ Hert

Falls ja, haben Sie von Osterreich, Belgien, Ddnemark,
Frankreich, Italien, Luxemburg, den Niederlanden,
Norwegen, der Schweiz, Schweden oder dem
Vereinigten Konigreich eine Zahlung fiir Verfolgung
wihrend des Holocaust erhalten? .

Nein [_] Her

Wenn ja, bitte anfithren / Ecnv pa:

Ykasanu nu Bbl B 0TBETE Ha BOMPOC (6) OQHY MM HECKOMbBKO M3
HUKe nepeyncrieHHbIx cTpaH: ABCTpuA, benbrua, JaHua, OpaHuma,
Hugepnaupbl, Wtanua, Jlokcembypr, Hopeerua, LLBenuapus,
LLBeuua unu Bennkobputanua?

Ja[] fa
<>

Ecnu pa, nonyyanu nu Bbl KOMMEHcaLWo 3a NepexuTbie BO BpeMA
XonokocTa npecnenosaHvA ot ABcTpum, benbrim, Odanum, GpaHumm,
Hupepnanpos, Utanuu, Miokcembypra, Hopeeruu, LLisenuapun,
LLseumn unu BenukobputaHum?

Jal] Da
<>

Land / CTpaHa

Wiihrung / Bantota

Betrag / Cymma Datum / [JaTa

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

B HacToALLee BpeMA A Nofyyaro NeHCUIO 3a NEPEXMUTLIE BO BPEMA
Xonokocta npecnepoBaHnA OT (MPOCUM Ha3BaTb CTPaHy Waw
opraHm3aumio):

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

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

3aaButenen, npoxusarowmux B Hugepnangax vnm 6biBLUMX
rpaxpaHamu HupepnaHooB B nepuopn npecnenoBaHuA, Npocum
OTBETUTb Ha criefyloLine BOMNPOChHl. Ball 0TBET NOMOXET npu
obpabotke Bawero 3anasneHuA:

- Ecnwu Bbl nonyyaete neHcuto WUV, NnpocuM ykasatb HOMep
Aena, ecnu U3BecTeH:

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

- Ecnu Bbl nonyunnu ot npasutenscTtsa HugepnaHpaos nnatex
CADSU II, npocum ykasatb HOMep Aena, eCim U3BECTEH:

10. Andere Fonds der Claims Conference /
Opyrue conpbl Claims Conference

(a) Haben Sie schon jemals einen Antrag an den Hértefonds (a)
gestellt?

(b) Haben Sie einen Antrag an den Artikel 2-Fonds der 6)
Claims Conference gestellt?

Wenn ja:

Mopasanu nu Bel panee 3aasnenune B Hardship Fund?

Obpatwanuce nm Bel ¢ 3aAsnexdnem B ®oHp Aptukab 2 Claims
Conference?
Ecnu pa:

Zahlung erhalten [} Komnexcauwsa nonyyeHa
Antrag abgelehnt (] Mpock6a oTknoHeHa
Noch keine Entscheidung [_] PelueHne He npuHATO

bitte Aktenzeichen angeben:

npocuM ykasaTb Homep aena:

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

Wenn ja, bitte Aktenzeichen angeben:

(8) Obpawanuce nu Bbl ¢ 3aAnennem B ®onp, CEE Claims
Conference (anA cTpan LieHTpanbHoi 1 BoctouHoi EBponbi)?

Ecnu ga, npocum ykasarb HOMep fena:

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

(r) Ob6pawanucb nu Bbl ¢ 3aABNEHMEM O KOMMEHCaLN U3
®oHpa 3a pabekuin N NPUHYLUTENBHBIA TPYL,?

Ecnu ga, npocum ykasarb Homep fena:

Wenn ja, bitte Aktenzeichen angeben:
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Ausweisnummer, so wie
im P.

Homep ynocToBepeHua
JINYHOCTU, YKa3aHHbIV B n.1

11.Im Fall einer positiven Entscheidung / B cnyyae nonoxurtenbHoro peweHua

Bitte tiberweisen Sie die Beihilfe auf das auf meinen Namen 7 [1poLly nepeBecTi KOMNEHCALMIO Ha OTKPBITLIA HA MOE UMA
lautende Konto: 62aHKOBCKMIA CHET

Name der Bank / Ha3BaHue 6aHka Adresse der Bank / Appec 6aHka

Konto-Nr./IBAN (Einwohner der Europdischen Union)

N2 baHkoBCKOro cuéta/baHKOBCKUIA MLEHTUIMKALLMOHHBIN

xon IBAN (mna xutenen ctpaH EC)

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

ABA (Ona xwuteneit CLLA)/Sortcode (Ona xwutenen Bennkobputanum)/SWIFT

Bankleitzahl / Kop 6aHka

Nr. der Bankfiliale / Homep dounmnana

12.Gesamtzahl der Seiten, die diesem Antrag beigefiigt sind:
ObLLee KonMYeCTBO CTPaHWL, MpuiaraeMbix K GaHHOMY 3aABNEHMIO:

13. Erkliarung / Neknapauua
Ich versichere, dass alle vorstehenden und beigefiigten
Erkldrungen richtig sind.

Ich bin mir bewusst, dass ich bei wissentlich unrichtigen
Angaben mit einer Abweisung zu rechnen habe.

AusschlieBlicher Gerichtsstand ist Frankfurt am Main,
Bundesrepublik Deutschland, und ich erkldre hiermit mein
bedingungsloses Einverstéindnis dazu. Ich erkldre mich weiterhin
damit einverstanden, dass etwaige Streitigkeiten ausschlieflich
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 zuldssig ist - unwiderruflich darauf, jetzt oder spéter
irgendwelche Anspriiche in Verbindung mit diesem Antrag und
seiner Bearbeitung gegentiber der Conference on Jewish Material
Claims against Germany, Inc. geltend zu machen.

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

Ich erkldare mein Einverstindnis dazu, dass die Claims
Conference zusitzliche Informationen und Dokumente fiir die
Bearbeitung meines Antrages einholen kann.

A 3aABNA,YTO BCE CBELEHNA,COAEPXALLMECA B AAHHOM 3aABNEHNM,
[10CTOBEPHbI.

MHe 13BECTHO,4TO CO0OLLEHNE 3aBEAOMO HEOCTOBEPHbIX CBEAEHMIA
MoBNEYET 3a 060N 0TKA3.

A Bblpaxaro CBoE 6e30roBOPOYHOE COrNacue C TeM, YTO UCKHUUTENbHAA
NOACYLHOCTb NpuHagnexuT cyny Bo OpaHkdypte Ha MaitHe, lfepmanms.
A TaKkXe Bbipaxato CBOE NoiHOe Cornacue ¢ TeM, YTo BCE CMOPHble
BOMPOCHI, KOTOPLIE MOTYT BO3HWUKHYTb, ByayT peLlatbCA UCKIUYUTENBHO
B COOTBETCTBUM C 3akoHamu OepepatueHoi Pecnybnuku fepmanun.

MHe M3BECTHO, YTO Y MEHA HET OPUANYECKUX NPaB HA NOAyYeHMe
komnexcaumu u3 gooHpa Claims Conference Hardship Fund. Acxopa u3
BbILLEM3NOXEHHOTO, A 3aABAAID O KATEropMYeCKOM- HACKObKO 3TO
[LOMyCKaeTCA 3aKOHOM- OTKa3e, B HAaCTOALLEe BPeMA Uiu B ByayLuem,oT
kakux-nubo npeteHsui k Conference on Jewish Material Claims against
Germany B CBA3M C COAEPXXAHWEM UV NPOLLELYPOI pacCMOTPEHNA
[AHHOTO 3aABMEHMA.

A paspewwuato Claims Conference 3HakOMUTLCA CO BCEMM KacarLLMMICA
MEHA Marepuanamm, MEHOLLUMICA B NIHOBLIX YUPEXXAEHNAX, BELOMCTBAX,
apxusax u cynebHbix opraHax B lfepMaHum 1 3a eé npegenamu 1 ¢ 31on
LieMbH0 NepPenoBEPATL CBOW MOMHOMOUMA.

HacToALmm A nopTeepxaato cBoe cornacue ¢ Tem, yuto Claims Conference
MOXET 3anpalunBaTb LOMNOSHUTENbHYIO MHAOPMALMIO U [LOKYMEHTDI,
HeobXoaNMble [AN1A PAaCCMOTPEHNA MOETO 3aABNEHMA.

Datum / Jata

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

Ort / MecTo

Unterschrift / Mopnucb

Mopnuce 3aAsuTens, yO,0CTOBEpMBLLEro CBOK JIMYHOCTb, NPEeAbABUB:

Pass [ Nacnopr

Identitiitskarte [_] YaocTtoBepenue nuuHocTtn

ausgewiesen hat, wird hiermit beglaubigt.

Die Nummer des amtlichen Ausweispapiers lautet: / Homep

YAOCTOBEPAHO.

Datum / Jata

Ort und Land / MecTto

Unterschrift und Siegel des Beglaubigenden /
Mopnmch 1 neyatb ML, YAOCTOBEPAIOLLETo MOANNCH 3aABUTENA



