MR Deutsche
5% Rentenversicherung

Deutsche Versicherungsnummer
7172 N'019 NIV'A YBOoN

Kennzeichen (soweit bekannt)
(viT DX) IR

Eingangsstempel

Antrag auf Altersrente fir ehemalige Ghettobeschéft igte mit Wohnsitz im Ausland
N'INN2A7 YINn DMIANND YWY 102 "I 1y YpTt naxph v

Angaben zur Person

AYpan n/unn Yw DU D'oNo

Name

nnSwnn oy

Vornamen
(Rufname bitte unterstreichen)

D"VI9 NINY
(7a1mn DW7 nnNn 17 NINNY K1)

Geburtsname

I'RIWIN 197N NNown DY

Frihere Namen

DT D"ONOI NNOSYN NIinY

Geburtsdatum
(Tag / Monat / Jahr)

NT70 KRN
(or /wunn/mw)

Geschlecht

O mannlich
07

O weiblich
latrAl

m

Staatsangehorigkeit (ggf. frihere
Staatsangehorigkeit bis)

N'N DX - 12Y2 NINTTRI)  NINTTN
(7N 1Y - v

Geburtsort (Kreis, Land)

(yax ,minn) nT% DIpn

StralBe, Hausnummer

nna'on AN

Postleitzahl

T

Wohnort / Staat

YN / nMian oign

Telefonisch tagstber zu erreichen
(Angabe freiwillig)

D2A"N X7) D' AT (1970 'on
(nn?%

Telefax, E-Mail (Angabe freiwillig)

(2A"n X7) 2NoFX 7'M ,0i79 'on

Familienstand

nicht verheiratet
(ledig, verwitwet oder geschieden)

verheiratet / wiederverheiratet

. 'MNSYn axn

" X7
(n/wnaix ,n/mx [ n/pin)

wUTNN DRIYA/MYI , ARIv e
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2. | Antragstellung durch andere Personen

WY T 'T-9Y NYRan nvan

Vollmacht oder Beschluss des Gerichts bitte beiflige n.

VOYNA N NVZNN IX ND 19" X7 X

Der Antrag wird in Vertretung gestellt von

INAD AN TV DA nypan

Name

nnNovwn nv

Vorname

'015 DY

Dienststelle (ggf. Aktenzeichen)

(o'’xnn DX - P'n 1%0n) Twn

in der Eigenschaft als M2 [ndnn
Gesetzlicher Vertreter | 7N )

Vormund O OI9NVISX

Betreuer O nwaIm , ninn ,790n

Bevollméachtigter | Nid nNoI'

Straf3e, Hausnummer N1 1%on 2N
Postleitzahl T
Wohnort / Staat YIX / DNian nipn
Telefonisch tagsuber zu erreichen D'a"n X7) DN M 1970 'on
(Angabe freiwillig) (nn"?
Telefax, E-Mail (Angabe freiwillig) (2"n X7) 1NoPR "M 079 'on

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

3.1 tSuig]ds?Sie Angehorige(r) des Juden- al p nein O xY ? /e /N

3.2 | Sind Sie als Verfolgte(r) im Sinne
des § 1 Bundesentschadigungsge-
setzes (BEG) anerkannt durch (z. B.
Entschadigungsbehérde, Jewish
Claims Conference, Bundesministe-
rium fur Finanzen)?

\l' jallp \l'

21N 7Y ]2ma N/q9T1> NNdIN DRN
(BEG) '1mMan "1T1On DUiX'on
,0"IN'D TN 'T-7u Ywn%) , 1 qwo
D'90dN TYN ,NIYANN NIl

? ("nTOn

Entschadigungsbehdrde /

Aktenzeichen

O"IX'sn Tun

7'Nin 150N

nein [ X7

Stand 22.10.2009




4. | Angaben zur Ghetto-Arbeit 1022 ATIAYN 7Y DRIM)
Bitte fiigen Sie alle vorhandenen Unterlagen bei! ! o'npn onnonn 75 NX X7 M

4.1 | In welchen Ghettos hielten Sie sich J, 4, ? N1od 'NINQ N'NW NIKLVA NT'RA
zwangsweise auf?

a) | Ort, Bezirk, Gebiet, AIT'R, TINN ,DIN
Land YOX
Zeitraum von — bis TV — n NoIpn
Monat / Jahr — Monat / Jahr / _ / Mw/UTIn - Mmw/vTin

b) | Ort, Bezirk, Gebiet, AIT'R, TINN ,DIN
Land YOX
Zeitraum von — bis TV — n NoIpn
Monat / Jahr — Monat / Jahr / _ / Mw/UTIin - mw/vTin

c) |Ort, Bezirk, Gebiet, TR, TINN ,DIN
Land YOX
Zeitraum von — bis TV — n NoIpn
Monat / Jahr — Monat / Jahr / _ / Mw/UTIin - mw/vTin

4.2 | Haben Sie in einem der unter Ziffer NIXLVAN TNX2 NTAY DXN
:Ltl’) angegebenen Ghettos gearbei- \l, jald p J, ? 4.1 7900 NNN 0DMIYIN
et?

a) | Zeitraum von — bis TV —N N9IpNn
Monat / Jahr — Monat / Jahr / _ / MYwUTIn - MYwTn
Arbeitsstelle / Arbeitgeber j'oyn / nTayn nipn
Art der Arbeit NTIAYN 210

b) | Zeitraum von — bis TV —N N9IpNn
Monat / Jahr — Monat / Jahr / _ / MYwUTIn - MYwTn
Arbeitsstelle / Arbeitgeber j'oyn / nTayn nipn
Art der Arbeit NTIAYN 210

c) | Zeitraum von — bis TV —N N9IpNn
Monat / Jahr — Monat / Jahr / _ / MY/wUTIn - MYwTn
Arbeitsstelle / Arbeitgeber j'oyn / nTayn nipn
Art der Arbeit NTIAYN 210

nein [1 X%

4.3 | Haben Sie auch au3erhalb der un- NIXLVA? YINn DA NTAY DNN
ter Ziffer 4.1 angegebenen Ghettos \l, jad p J, ?4.190n NNN D'VIIONN
gearbeitet?

a) | Zeitraum von — bis TV —N N9IpNn

Monat / Jahr — Monat / Jahr

Arbeitsstelle / Arbeitgeber

Mw/vTin - mw/uTin

j'oyn / nTayn nipn
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Sind Sie taglich in das Ghetto zu-

? 01D 10a7 T /MK

riickgekehrt? ja U p nein L1 x5

b) | Zeitraum von — bis TV —N N9IpNn
Monat / Jahr — Monat / Jahr / _ / Mw/wTin - Mw/wTin
Arbeitsstelle / Arbeitgeber j'oyn / nTayn nipn
Sind Sie taglich in das Ghetto zu- ] ) 201Y b /
riickgekehrt? ja O p nein [ xY 2 DI' 22 1027 NMTh /MK

c) | Zeitraum von — bis TV —N N9IpNn
Monat / Jahr — Monat / Jahr / _ / Mw/wTin - Mw/wTin
Arbeitsstelle / Arbeitgeber j'oyn / nTayn nipn
Sind Sie taglich in das Ghetto zu- ] ] 201Y b /
riickgekehrt? ja O p nein [ xY 2 DI' 22 1027 NMTh /MK

nein [J X%

4.4 | Haben Sie sich um die Arbeit inner- 'on) M2 NTIAYN DX NR¥N /DR
halb (ziffer 4.2) oder aul3erhalb des (4.3 '0on) 1027 yinn Ix (4.2
Ghettos (Ziffer 4.3) selbst bemiiht \l, a0 p \l’ ATIN IR¥N IX AXY TIAPA
bzw. wurde sie Ihnen z. B. vom Ju- TVl 7w 7wnY Md I nivnxa
denrat vermittelt?

? (Judenrat) DTN
Name des Ghettos 1020 DY
Name des Ghettos 10aN DY
Name des Ghettos 1020 DY
Ich wurde zu allen angegebenen nein 00 &Y NITAYN 72 DR NIYY7? MX7IX IR
Arbeiten gegen meinen W|”en ge- MmN NI7| |'7w I|x']n T2 NNUIXNN
zwungen und hétte sie nicht ohne DUNN DX 20 '7an [InT? /7o
Gefahr fur Leib, Leben oder meine \
Restfreiheit ablehnen kénnen. 79 Y9INN XY NI

5. Verfolgungsbedingte Ersatzzeiten D'¥NID NI9*TY '9-72y NI'DI17N NISIN
Bitte fiigen Sie alle vorhandenen Unterlagen bei! ! o'npn oDnonn 75 NX X7 M
Haben Sie weitere nationalsozialis- NN 'wynkn N710 N/NX
tische GewaltmafBnahmen erlitten? INd) D'9011 D"VO™N'NIO -721'¥XN]
(z. B. Tragen des Judensterns, SN2 DA AINY A7Y WY Ywny
Leben in der lllegalitat oder unter \l, ja O p \l, AINN AKX DW DNN X DIPIN
falschem Namen, Zwangsarbeits- o , \
lager, Konzentrationslager) ? (> mnn > NI

a) | Zeitraum von — bis TV —N N9IpNn
Monat / Jahr — Monat / Jahr / _ / Mw/wTin - Mw/wTin
Art der Verfolgung NS TN NIY

b) | Zeitraum von — bis TV —N N9IpNn
Monat / Jahr — Monat / Jahr / _ / Mw/wTin - Mw/wTin
Art der Verfolgung NS TN NN

c) | Zeitraum von — bis TV —N N9IpNn

Monat / Jahr — Monat / Jahr
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Art der Verfolgung

NN NIX

nein [J X%
6. Zeiten in Deutschland N'INN22 DMIAN NISIEN
Bitte fiigen Sie alle vorhandenen Unterlagen bei! ! o'npn onnonn 75 NX QX7 M
6.1 Haben Sie sich nach Ihrer\/erfpl- AW ISR MR A/NK DXA
gung in Deutschland (z. B. in einem \l, ja O 2 (o Yuny) ne
DP-Lager) aufgehalten? ? (DMIpy manna 7wn?) nannna
a) | Zeitraum von — bis TV —N N9IpNn
Monat / Jahr — Monat / Jahr / _ Mw/wTin - Mw/wTin
Aufenthaltsort N'NYUN DI
b) | Zeitraum von — bis TV —N N9IpNn
Monat / Jahr — Monat / Jahr / _ Mw/wTin - Mw/wTin
Aufenthaltsort N'NYUN DI
nein [J X%
6.2 | Haben Sie in Deutschland gearbei-
tet? \l, ja O p ? N'1NM12 NTAY /NN DRD
a) | Zeitraum von — bis TV —N N9IpNn
Monat / Jahr — Monat / Jahr / _ MY/ wTin - my / wTn
Arbeitsstelle / Arbeitgeber j'oyn / nTayn nipn
Art der Arbeit NTIAvN 210
b) | Zeitraum von — bis TV —N N9IpNn
Monat / Jahr — Monat / Jahr / _ MY/ wTin - my / wTn
Arbeitsstelle / Arbeitgeber j'oyn / nTayn nipn
Art der Arbeit NTIAvN 210
nein [J X%
7. Zeiten im Ausland N'IN7AY7 YInn NIV NISIIN
Bitte fligen Sie alle vorhandenen Unterlagen bei! ! amzn onnona 75 NX X7 Xa
7.1 | Haben Sie im Ausland Beitrage NIV 'NT NN7'W /NN DD
zu einem Versicherungstréger ge- \l, jia O p yinn  1nw9 XR'YI0 NI ToINY
zahlt? ? nnat
Zeitraum von — bis TV —n N9Ipn
Monat / Jahr — Monat / Jahr / _ mw/wTin - M/ wTin
Versicherungstrager nivan 170N DY
Staat n'm
Auslandische Versicherungsnum- 7"In2 7'nn 1%0n / nivxan 190n
mer / Aktenzeichen
nein [J X%
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7.2 | Haben Sie sich nach Vollendung
des 15. Lebensjahres in den Nie- 7N YR [9IXA MM D/NR DRN
derlanden bzw. nach Vollendung IN DIW 15 v 7% nyanw NnK
des 16. Lebensjahres gewohnlich NYanYy MNX NIXAN NIXINA NNXA
in einem der folgenden Lander \l, jia O p \l, ,?IIT ,N"7I00IXR 101 16 7w 727
aufgehalten : Australien, Déane- ;i /nTp v ,m0'N ;Mo
mark, Finnland, Island, Israel, Ka- ,NTHY D201, OWI0D"Y
nada / Quebec, Liechtenstein, 20Ny
Norwegen, Schweden, Schweiz?

Zeitraum von — bis TV —N N9IpNn

Monat / Jahr — Monat / Jahr / _ / mw/wTin - mw/ wTin

Staat 1T
nein [1 &%

8. Zeiten des Schul- / Fachschul- oder Hochschul- / ompn / ni?'Hn /190 'Naa nrTin'? nIvipn
besuchs (auch im Ausland) (7"1n2 D) NIXV'ONNIX
Haben Sie nach Vollendung des 11,2770 ,190-N"A1 NTN? DR
17. Lebensjahres eine Schule, 727 TWanY MNR N0D'0N1MIIN IR
Fachschule oder Hochschule be- D AR 7N 7 Daw 17 v
sucht? Bitte fligen Sie alle vorhan- 4, ja O p J, 7un% >, o'm"En DDNoNN
denen Unterlagen bei, z. B. Schul- ,NNI79'T 190 N2 A NTIVN
zeugnis, Unterlagen zum Besuch NISIPN DX D'N'DINN D'DNOoN
einer Hochschule "> DTInYA
Zeitraum von — bis TV —N N9IpNn
Monat / Jahr — Monat / Jahr / _ / mw/wTin - mw/ wTin

nein [ X%

9. Angaben zu Kindern o1 v D'w1d
Haben Sie Kinder erzogen, die vor \l, _ J’ 9% ITmw DT NYTA DRN
dem 01.01.1950 geboren sind? ja bp ?01/01/1950

a) |geboren am -2 n/Tm
(Tag / Monat / Jahr) ( or /uTin/nmw)
geboren in (nlm) -2 n/Tm

b) | geboren am -2 n/fTn
(Tag / Monat / Jahr) ( or /wTin/ nmw)
geboren in (nlm) -2 n/Tm

nein [1 &%

10. | Andere Leistungen D'INX D'7IYn /NIX'MA MiNaxyp
Beziehen oder bezogen Sie eine der nachstehenden NNXY NYUpPa nwan I N7 IR D/7apn n/NR DRN
Leistungen oder haben Sie eine dieser Leistungen bean- ? NINAN NIKAYPN
tragt?

Art der Leistung NIXpPN a0

10.1 | Hinterbliebenenrente aus der

deutschen gesetzlichen Renten-
versicherung

\4

ja dp

4

NI'0I9N NIL'AN D™I'NY NAXyE
mwynnn nan

Verstorbener Versicherter 2"t n/nuian
Name nNoSwn nv
Vorname '015 DY
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Geburtshname DIyl ov

Geburtsdatum T NN

(Tag / Monat / Jahr) (or /Jumn/nmw)

Deutsche Versicherungsnummer | | ] ] | | | MmN (7'Nn) NIvQan 1oon
nein [ X%

10.2 | Leistungen aus der deutschen N
oder einer auslandischen Unfall- \l, ja O p \l, ' N
versicherung MNX-YaR
Unfalltag MIXNN XN
(Tag / Monat / Jahr) (or /Jumn/nmw)
Art der Leistung NaxpPn 1o
Aktenzeichen 7'N o0n
Behorde nivN

nein [1 &%

10.3 Lei h der Anerk 7w NN 17 NN N'YS-TN DAy
-eistung nach der Anerkennungs- NYRAITON NNMAN NYwnnn
richtlinie fir Ghetto-Arbeit vom 4, . \l, AW 1YY Y 5
Bundesamt flr zentrale Dienste ja b p DN Y7 NIZRTTON NDY7N
und offene Vermogensfragen NITAI NN WIDY NITRYI DTN

(BADV)
Aktenzeichen "N 1%0n
nein [1 &%

11. | Erklarung der Antragstellerin / des Antragstell ers nwpan n/unan nnxn

Ich versichere, dass ich samtliche Angaben in diesem
Vordruck und den dazugehérigen Anlagen nach bes-
tem Wissen gemacht habe.

Ich verpflichte mich, den Rentenversicherungstrager
unverziglich zu benachrichtigen, wenn nach Stellung die-
ses Rentenantrags bis zum Rentenbeginn sich meine
Anschrift &ndert.

Ich bin damit einverstanden, dass der zustandige Tra-
ger der gesetzlichen Rentenversicherung in allen Ge-
richts- und Behdrdenakten, die im Zusammenhang mit
dem geltend gemachten Anspruch stehen, insbesondere
Entschadigungsakten, Einsicht nehmen kann.

D'N901a1 AT 091V YT 72 NN 'MMVY 1/N'vanN "X
LMY A0MY? D'oI¥NN

NI'015 NIL'A? TOMY7 Y'TIN? *T'n |DIXA N/A"nNnn X
N'019n DI7YUN N7NNNY TV IT NWPA Nwan MNR DX
9 Mamdn nInwn

ToMnw 127 MNd>on NX NXTA NInn /[nn 2nan
wNT? 70' "M7wNnnn AN NI'0I9n NI 7Y Jnoinn
DNIYPN NIYAL 09U "M 7¢ D'P'nn D1 1w
.D"N'9 7'M TNI'NA ,NIYLIN 'Myfana
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12. | WahrheitsgemaRe Erklarung der Antragstellerin / des
Antragstellers

nYpan n/wan 7¥ nnx naxn

Ich erklare hiermit nach bestem Wissen und Gewissen,
dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entspre-
chen und nichts verschwiegen wurde, was der Sachaufkla-
rung dienen kdnnte. Mir ist bekannt, dass wissentlich fal-
sche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung filhren
kénnen.

75 NX 'MoNY 1I9xNI My'T 10'n '97 n/ATxn X
MINOoN X7 NI NNRN '©% N7 [I9RY ¢ DIman
non D 7 yIT UM NNNanY Imv? of1hve onm
J7%9 17 nvaan oMmat a%71% pyTi 0narnn naiml

Ort, Datum

IMIRN L DIEN

Unterschrift der Antragstellerin / des An-
tragstellers

nvpan n/wnan nnmnn

Als Anlagen sind beigefligt:

:0'OIXN D'Onon
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