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In Maschinen- oder Blockschrift ausfiillen!
Nicht Zutreffendes streichen!

Schaden an Kérper oder Gesundheit (§§ 28-42 BE6)

Yorbemerkung:

Sie beschleunigen die Bearbeitung IThres Antrages, wenn Sie diesen Fragebogen genau und vollstindig aus-

gefiillt der Entschidigungsbehirde alsbald zuriicksenden.

L. Personalangaben iiber den/die Verfolgte(n), der/die den Schaden an Korper und Gesundheit erlitten hat:
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II. Der Schaden an Korper und Gesundheit:
1. Welche Leiden fiihren Sie auf VerfolgungsmaBnahmen zuriick?

(Genaue Angaben, wie sich die Korperschiden duBern und welche Stérungen in der Arbeitsfihig-

keit sie verursachen.)
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2. Welche besonderen VerfolgungsmaBnahmen oder welche verfolgungsbedingten Umsténde haben
nach lhrer Ansicht den Schaden herbeigefiihrt? (Angaben des Zeitpunkts und genaue deilde-

rung der Vorginge unter Angabe der Beweismittel) ... Wachzend. . der. Yerfolgung mass te
jch sclwere, weit weber meiue Kraefte hinausgehende Arboiten zwange
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_handlursen. Ansgesetst «. Aok mads okl RO _gtark uhd-brutal ueber
Lopt und Ohren geschlagen, dass ich achwernoe Tl s gouprden’ bin.
Auch wurden mir bei Hisshandlunge n Znohne ausgesehlagen, Ich war
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3 a) Wann sind die unter 1. genannten Leiden erstmals aufgetreten?

Leiden: Zeitpunkt:
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b) Wie machte sich die Korperschédigung bemerkbar? seit dor Verfoliung leide ich

an scmmmmgggtoexm{;enmtW’Bchﬂermxbcm’h‘“ma“umv
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zentrationsschwaeche, Gedacchnisgelwund, bin \-,aapaxmi goereizt qahrecka
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in den-Schul Fallartigd-Bchne raen fegpelu nich fuor Tage ans
Bett; ich leide an lin gonmnldaushicoliken it Sodabrennen, Hungergefihl,

Volleu.Uctelgefue-hl prucksels Folge von Misshandlungen = Schwers=
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Von — bis / durch wen / Anschrift: Wie wurde/wird der Schaden behandelt
(durch Medikamente, Operation, Heilverfah-
ren, Heilkuren usw.)?

Sind Sie jetzt noch wegen des Korperschadens in drztlicher Behandlung? .. ..
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10. An welchen Krankheiten leiden Sie oder welche Korperverletzungen und Gesundheitsschiden be-

stehen, die nicht auf die Verfolgung zuriickzufiihren sind?

Bezeichnung der Krank- Anschrift des behandelnden
heit,K&rperverletzung, des ab wann? Arztes oder der Kranken- Anschrift der Krankenkasse
Gesundheitsschadens anstalt
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...........................................................................

........................................................

11. Wurde Antrag auf Versorgung nach dem Bundesversorgungsgesetz gestellt? Ja‘e‘lein Wapn? ...

12.

13.

Bei welchem Versorgungsamt? . . .. . . e S o TN S5, 539 R s S e e

Aktenzeichen: ...

Welche Kérperschiden wurden als Versorgungsschiden anerkatnt?

(Bescheide bitte beifigen,)

Haben Sie Wehr- oder Kriegsdienst im Inland oder Ausland geleistet? Ja/Nein?

Bei welchen Streitkraften? . B S T s i o e i ol e e

Wihrend welcher Zeit? ... ... ... .’ B 5 o 3 T o R TR LS W SO

Welche Leiden haben Sie sich wihrend dieser Zeit zugezogen? ...

a) Haben Sie Anspriiche nach den Vorschriften der gesetzlichen Unfallfiirsorge erhoben?
Wenn ja, bei welcher Behorde? ... .. T s i i S

b) Wurden Sie nach den sozialversicherungsrechtlichen Vorschriften vorzeitig invalidisiert? Wurde

von Thnen ein entsprechender Antrag gestellt?
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Aktenzeichen: ... ..
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4. Durchschnittliche monatliche Einkiinfte aller Art seit 1. November 1953:

Art der Einkiinfte 1953 1854 1955 1956 1957

(Entsprechende Nachweise, z. B. Steuerbescheide, Lohnsteuerbescheinigungen, Rentenbescheide usw. bitte beifiigen.)

5. Gegenwirtige Unterhaltsvernflichtungen:

a) Unterhaltsberechtigte Kinder:

Geburts~ Verwandtschaftsverhéltnis

Vors o Zunamg Ort Datum _ | des Kindes zum Verfolgten
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(Geburtsurkunden bitte beifiigen.)

Nur auszufiillen. wenn die Kinder iiber 16 Jahre alt sind:
Welche Kinder befinden sich i{iber das 16. Lebensjahr hinaus noch in Schul- oder Berufs-
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Voraussicutlich wie 1ange? ... S ST L 1
(Bescheinigung der Scnuile, Lehrvertrag und Bescheinigung des Lehrherrn bitte beifiigen.)

Haben diese Kinder eigene Einkiinfte? Ja/Nein

In welcher Héhe: ... (monatlich/jahrlich)

Welche Kinder sind wegen geistiger oder korperlicher Gebrechen dauernd auBerstande, sich

selbst zu unterhalten? .. . :
(Belege bitte beif(igen.)



b) Sonstige Personen, denen der Antragsteller Unterhalt gewdhrt (mit Angab. des Grundes; bei

unterhaltsberechtigten Ehefrauen bitte deren eigene Einkiinfle L L) RN o

(Belege biite belfligen.)

IV, Falls Erben diesen Anspruch geltend machen:
Der Verfolgte ist am i, VErStOrben
ZUM coissimnisinss ST O erkllrt worden

Betb: it e vermift.

Erben sind:

Familienverhiltnis zum Ver-

Famili e v
amiliennam Sihame folgten (Kinder, Witwe usw.)

Erbnachweis (Erbschein, sonstige Urkunden) bitte beifiigen.

V. Bemerkungen: .

Ich versichere die Richtigkeit vorstehender Angaben. Dic Folgen unrichtiger oder irrefithrender Angaben
sind mir bekannt (§ 7 BEG).

Ich bin damit einverstanden, daB$ die Entschiddigungsbhehirde Krankenpapiere. Aufzeichnungen von Kranken-
geschichten, Untersuchungshefunde einsieht und Auskiinfte bei Arzten und Steuerbehirden einholt.

Nachtriigliche Veriéinderungen, die sich auf die in diesem Fragebogen gemachten Angaben bezichen, werde
ich der Entschiidigungsbehirde oder dem Entschadigungsgericht unverziiglich anzeigen.
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