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: ' Am 1.3.495% ist beil der hiesigen Ents LgungshehBrde
T ein Antrag auf Entschidigungsleistungen dem Bundesgesatz
zur Entschidigung fiur Opfer der national alistischen Ver-
folgung (BEG) vom 29.,6.1956 nach dem Jn@ﬁreff ganannten An-
trageteller eingegangen.
X

Bine Bearbveltung des Antrages war biéﬁvr noch nicht mdgliich,
de die mit Y bezeichneten Unterlagen qo’oh nicht eingereicht
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1, Yormblatt I zum Nachweis deor itischen Flichtlings-
edgangchaft

2, Yormblubt 1l nebet Urkund n Sachweis der Steaten-
ioplgkeli s

5. Eidogstattliche ErilEran, afl Antrag suf Entschéddizung
nur beim Rezivksemt fix, dqergutmachung ir Trier oder

#egebenenfalls beil wele] Eatsohddigungobentirde auBerdem
gestollt wurde {Anlagdl

4, ISD=-Fragebogen
5, Elgene ausfuhrliohe,ﬁi esstatiliche Verfolgungeschilderung.
: 6. Eigene eidesgtatil gh Erkldrung iiber das Tragen des Juden-

479 Z

sternes mwmit Angab o und ab wann dieser getragen wurde,
mit eidesstattlicHeW Erklidrungen von Zeugen

7. Nachweis der jildischen Abstammung oder des sonstigen Ver-
folgungsgrundes

- 8. Wohnsitznach per 1,10,1953

‘/9. Beglaubigte @n&useagea filr den geltend gemachiten Frei-
| heiteschade t Angabe, wo und unter welcher Reg.-Nummer
: eigener Ant&g gestellt oden B

10. Angabe der o se- ssenecevsvevesssese dafilingsnummer

11. Ihre Vollmacht « Untervollmacht
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