Deutsche Versicherungsnummer
7072 N'019 NIV'A YBOoN

Kennzeichen
(viT DX) IR

MR Deutsche
5% Rentenversicherung

Fragebogen zur Anerkennung von Ghetto-Beitragszeite
chung von Beschaftigungen in einem Ghetto (ZRBG)

Eingangsstempel

ZRBG 200

n nach dem Gesetz zur Zahlbarma-

NINVAL NTIAY ['A2 NI'019 DITYNYT PINN 'O-7V 10'22 DTIAY NISIPN2 ADAA IV [ITRY

( ZRBG)

1. | Angaben zur Person der / des Versicherten nvpmn n/unan 79 p"YR D'OYO
Name nNoSwnNn v
Vornamen D"0YS NINY
(Rufname bitte unterstreichen) (7a1mn DW7 nnNn 17 NINNY K1)
Geburtsname ['RIYIN 1970 NNSWN DY
Frihere Namen D'NTIZ D"VISI NNSYN NINY
Geburtsdatum nTYN KN
(Tag, Monat, Jahr) (or /wunn/mw)

2. | Verfolgteneigenschaft (o'xxan *1-%) 91> NdA
Bitte fiigen Sie alle vorhandenen Unterlagen bei! ! o'npn onnonn 75 NX QX7 M

2.1 i i ori - . ) ? 1
Sind Sie Angehdriger des Juden a0 p nein O x% NI n/nR
tums?

2.2 | Sind Sie als Verfolgter im Sinne des Ojal p O nein/ xY 71N 7Y |22 n/9 1> NIdIN DRN
§ 1 Bundesentschadigungsgesetzes (BEG) 1nMan "1Ton D™IX'on
(BEG) anerkannt durch (z. B. Ent- Twn -9 unY) , 1 9wo
schadigungsbehdrde, Jewish TWwn NIwann DTV, DMIX'D
Claims Conference, Bundesminis- 2 (%7790 D'909n
terium fir Finanzen)? 2 ( ' 09
Entschadigungsbehérde /

_ D"IX'ON TWN
Aktenzeichen:
7NN 1%0n

3. | Angaben zur Ghetto-Arbeit 1022 2TV 72y DM
Bitte fiigen Sie alle vorhandenen Unterlagen bei! ! o'npn onnonn 75 X QX7 M

3.1 | In welchen Ghettos hielten Sie sich J, \l, ? N1Od 'NINQ N NIKLVA NT'RA
zwangsweise auf?

a) | Ort, Bezirk, Gebiet, AIT'R, TINN ,DIN

Land

Zeitraum von — bis
Monat/Jahr — Monat/Jahr

YOX

TV — n N9IpN
mu/uTin - Mw/uTin




b)

Ort, Bezirk, Gebiet,

Land

Zeitraum von — bis
Monat/Jahr — Monat/Jahr

AT'R, TINN 01

YOX

TV —n N9

/ - / MU/UTIN - MY/UTIN

c) | Ort, Bezirk, Gebiet, TR, TINN ,DI7N
Land YX
Zeitraum von — bis TV — N 91PN
Monat/Jahr — Monat/Jahr / _ / MY/wUTIn - MYwTn

3.2 | Haben Sie in einem der unter Ziffer NIXLVAN TNNQ NTAY DR
3.1 angegebenen Ghettos gearbei- J/D ja/ P Onein/ X7 ? 3.1 9%0n nnn D'vIIONN
tet?

a) | Zeitraum von — bis TV —n N9Ipn
Monat/Jahr — Monat/Jahr / _ / Mw/UTIin - mw/vTin
Arbeitsstelle / Arbeitgeber: jr'oyn / nTavn Dign
Art der Arbeit: NTIAYN 210

b) | Zeitraum von — bis TV —n N9Ipn
Monat/Jahr — Monat/Jahr / _ / Mwu/UTIin - mw/vTin
Arbeitsstelle / Arbeitgeber: jr'oyn / nTIavn Dign
Art der Arbeit: NTIAYN 210

c) | Zeitraum von — bis TV —n N9Ipn
Monat/Jahr — Monat/Jahr / _ / Mw/UTIin - Mmw/wTin
Arbeitsstelle / Arbeitgeber: jr'oyn / nTIavn Dign
Art der Arbeit: NTIAYN 210

3.3 | Haben Sie auch auBerhalb der un- NINVA7 YINN DA NTAY DXN
ter Ziffer 3.1 angegebenen Ghettos \l’D ja/ o Onein/ XY ? 3.179%0n Nnnn D'VIIONN
gearbeitet?

a) | Zeitraum von — bis TV —n N9Ipn
Monat/Jahr — Monat/Jahr / _ / Mwu/UTIin - mw/wTin
Arbeitsstelle / Arbeitgeber: jr'oyn / nTIavn Dign
Sind Sie taglich in das Ghetto zu- ,
riickgekehrt? Oija/ p O nein/ XY ?01' 7D 1027 MTh N/NR

b) | Zeitraum von — bis TV —N N9IpNn
Monat/Jahr — Monat/Jahr / _ / MY/wUTIn - MYwTn
Arbeitsstelle / Arbeitgeber: j'oyn / nTayn nipn
Sind Sie taglich in das Ghetto zu- ] . " An /
riickgekehrt? Oja/ p O nein/ X7 ?2 01 7D 1027 NTh /MK

c) | Zeitraum von — bis TV —N N9IpNn
Monat/Jahr — Monat/Jahr / _ / MY/wUTIn - MYwTn

Arbeitsstelle / Arbeitgeber:

j'oyn / nTayn nipn




Sind Sie taglich in das Ghetto zu-
ruckgekehrt?

Oijal d O nein/ X7

? 01D 10a7 NTh /DX

3.4 | Haben Sie sich um die Arbeit inner- 'on) M2 NnTIAYN DX NR¥N /DR
halb (Ziffer 3.2) oder auRerhalb des (4.3 'on) 1027 yinn Ix (4.2
Ghettos (Ziffer 3.3) selbst bemuht \l, Oja/ p O nein/ x7 ATIK TXYN IN NXY NINDA
bzw. wurde sie Ilhnen z. B. vom Ju- TUiI%w YwnY > I Niv¥NKa

ittelt?

denrat vermittelt? 2 (Judenrat) DN

Name des Ghettos 1020 DY

Name des Ghettos 10aN DY

Name des Ghettos 1020 DY
Ich wurde zu allen angegebenen NITIAYN 72 DX NIYY7 MX7IN IR
Arbeiten gegen meinen Willen ge- M X771 Y [IXI0 T NRXNN
ZWUnger']l Und.hatte sie nicht Ohr:]e D Ja/ ID O nein/ N|7 D"NN NN IDOI? |'71n In|n-|"7 n/'7|)l
Gefahr fur Leib, Leben oder meine 99 WOINN XY NN
Restfreiheit ablehnen kénnen. )

4. Verfolgungsbedingte Ersatzzeiten D'¥XID NI9*TY '9-7¥ NIr's1’n NIDIN
Haben Sie weitere nationalsozialis- N7 'wynkn N710 n/nx
tische GewaltmalZinahmen erlitten? INd) 0'9011 D"'VO'"IX'NIO -71I'¥N]
(z. B. Tragen des Judensterns, -INQ DUNAINY 29N NwY Yuny
Leben in der lllegalitat oder unter \LD ja/ >0 nein/ X7 nINA ,NK DY ANN X DN
falschem Namen, Zwangsarbeits- 2 (f>1 NINN. "9 MR
lager, Konzentrationslager) ?( ' ! v

a) | Zeitraum von — bis TV —n N9Ipn
Monat/Jahr — Monat/Jahr / _ / Mw/UTIin - Mmw/wTin
Art der Verfolgung: N9 TN NIY
b) | Zeitraum von — bis TV —n N9Ipn
Monat/Jahr — Monat/Jahr / _ / Mw/UTIn - Mmw/vTin
Art der Verfolgung: N9 TN NIY
c) | Zeitraum von — bis TV —n N9Ipn
Monat/Jahr — Monat/Jahr / _ / Mw/UTIin - mw/wTin
Art der Verfolgung: N9 TN NIY

5. Aufenthaltszeiten in Deutschland N'INN22 DMIAN NISIFEN
Haben Sie sich nach lhrer Verfol- 'AY NI9TIA MINK /TR DXA
gung in Deutschland (z. B. in einem \l, Oial p O nein/ X2 N
DP-Lager) aufgehalten? lar] ? (oMY nanna wn?) ntanaa

a) | Zeitraum von — bis TV —n N9Ipn
Monat/Jahr — Monat/Jahr / _ / Mw/UTIn - mw/wTin
Aufenthaltsort: N'NYN DI

b) | Zeitraum von — bis TV —n N9Ipn
Monat/Jahr — Monat/Jahr / _ / Mw/UTin - mw/wTin

Aufenthaltsort:

n'"nyn nipm




c)

Zeitraum von — bis
Monat/Jahr — Monat/Jahr /

TV —n NoIpN
- / Mw/wTin - mw/uTin

Aufenthaltsort:

n'nyn o

6. WahrheitsgeméaRe Erklarung der Antragstellerin / des nYUpan n/unan 7w nnx nnxn
Antragstellers
Ich erklare hiermit nach bestem Wissen und Gewissen, 75 NX 'MoNY 11o¥NI MY'T 20N '97 DANXN IR
dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entspre- MINON X7 NI NNRN '97 0T |I7RY 7w D2Iman
chen und nichts verschwiegen wurde, was der Sachaufkla-| nvon o % v 'n nnanY urv? o'77ve oam
rung dienen konnte. Mir ist bekannt, dass wissentlich fal- 19 Il-r'7 nynan nnNav n"”'?” 'VTI'2 DT> DaIma
sche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung fiihren
kénnen.

Ort, Datum

Unterschrift der Antragstellerin / des An-
tragstellers

IMINN L, DIEN

nvpan n/wnan nnnn

Als Anlagen sind beigeflgt:

:0'OMIXN D'NXAN 0D'DNonNn




