An das

Bayerische Landesamt fiir Wiedergutmachung
Generalanwaltschaft der rassisch, religios und politisch Verfolgten

Betr.: Anmeldung von Anspriichen gemif Geselz zur Wiedergutmachung nationalsozialistischen Unrechts.

A.
§ 13. Schaden an Leben.

I. Angaben iiber den Vetfolgten,
1. Familienname: 4

S =GR Y

8. Durchschmllhcher Jahresverdienst des Verstorbenen in den Ietzten 3 Jahren vor der Verfolgunv ...........

(Die vorstehenden Angaben sind mit Urkunden zu belegen wie Totenschein, Gutachten der zustéindigen
Gesundheitsbehorde, Gehallsabrechnungen, Einkommensteuerbescheide usw.)

II. Angaben iiber den Antragsteller:

1. Witwe:
A Baloaiamner o Madchonnambet oo iamiin o Varname: g o ..........
Daltiehurtart dud Datom 0 il R R R 1 e e e
c) Wohnort (Strafle, Nr., 'Posta.nslalt): ...............................................................................................................................
d Tag der! Eheschliefiung: (Heiratenrkunde beilegemys o (o il 0w nn i oLl
€) Staatsanoehonokelt .................................................................................................................................................................
) War die Ehe geschieden, fiir nichtig erklirt oder aufgehoben? (Belegs: beibringen) . s i ...
g) Wieder verheiratet: Ja — nein
h) Tag der 2. EheschlieBung (Ileiralsurkunde beilegen) ... T T
2. Waisen: (Bei Kindern in Schul- und Berufsausbildung Nachweis beilegen).
a) Name: Yorname: Geb -Datum Verwandschafts Verh. :
Limmaran w00 psielighpydoptiort)

3. Verwandte in aufsteigender Linie:
a) Name: Yorname: Geb.-Datum: Verwandt.-Verh,: Anschrift:

b) Wurde der Lebensunterhalt durch den Verfolgten ganz oder teilw. bestritten: ja — mein (Bel. beil.)



III. Allgemeine Fragen:
a) Ist der Antragsteller als Erbe anerkannt (Belege):
b) Erhalten die Antragsteller.bereits eine Vecrsorgungi; ein,
Durch wen? ... ;
Unter welchar Nris ... iivionivitianio, ¥

canion Crbechodn

c) Einnahmen aus Vermietung (Bestitigung beiftigen): ...
d) Einkommen aus &ffentlicher F tirsorge (von wem und in welcher HOBIR T (I R STt .

€) Wird eine Rente aus der Reichsversicherung (Unf.-, Inv.-, Angestelltenvers.) oder ruhegehaltsihnliche
Leistung bezogen, oder ist eine solche Rente bzw. Legrsﬁtung beanl:ragt%
1. Gehoren Sie einer Krankenkasse an? .= s s ﬂ? el (N

2. Sind Sie durch Krankheit oder Gebrechen arbeitsunfihig? ORI e e R

(Bei Antragstellern — ausgenommen Waisen — unter 60 Jhr. Nachweis erforderlich, gegebenenfalls
Abschrift des Renlenbescheides vorlegen.) '

Besondere Bemerkungen :

 der Kasse angeben)

V. Antrag:

Ich beantrage aufgrund des Gesetzes zur Wiedurgutmachung nationalsozialistischien Unrechts, § 13, die Ge-
wihrung einer Rente und Kapitalentschidigung fiir die zwischen dem Tode und dem Beginn der Gewih-
rung einer Geldrente liegenden Zeit.

Ich erklire hiermit an Eidesstatt, daB alle in der vorstehenden Anmeldung enthaltenen Angaben nach
meinem besten Wissen und Gewissen genau, vollstindig und der Wahrheit enisprechend gemacht wor-
den sind. Die Bestimmungen des § 48, Ziff. 1 u. 2 und § 49, Ziff. 1, 2 u. 3, sind mir bekannt,

Ort und Datum Unterschrift




An das

Bayerische Landesamt fir Wiedergutmachung
Generalanwaltschalt der rassisch, religivs und politisch Verfolgten

Betr.: Anmeldung von Anspriichen gemif Geselz zur Wiedergutmachung nalionalsozialistischen Unrechts.

B.
§ 14, Schaden an Korper und Gesundheit

1o ZmsiimdsVorname.: e Bt LSRG EUTRENE S SER AR gl e D R

Bei Frauen Midchenname:

sutiburtsort und laln ol G L e SR e Gl e T U GREL
Suldirion msplie il e vt sl B e SN B L R B
Ai. a) Erlernter Beruf: .. ... VUL el RO A e i P SR e el R A O G

Letate Latiokerh vor der Ve fol satyeisin on o s L s R S L L e S L e

SRS R O PRI S e B S e T NG L T SR R LA ORI e

Teeehaphateohite cle o e S Rnlin dil el

ot

. Familicnstand: Ledig, verh., verw., gesch. (Heiratsschein beilegen)
Y mterhaltsheneehtiote Mandar = v il iy i ol i b G B e LB g R e o

Name: Geb.-Dalum: Verwandschaftsverhiilinis
(chelich, unehelich, adoptiert)

(Geburtsscheine, bei Schul- oder Berufsausbildung Bescheinigung, beilegen.)

Uisteaisnpehmbloaite o b o nl B T B e A e i i
1. Welche Korperschiden? (gename Aueaben] s s e ot
8. W st der Kirperachadion entetanding s ol ety s AR e e bed
(genaue Angaben iiber den Zeitpunkt und Ort)
9. Stand oder steht der Antragsteller seit Eintritt des Korperschadens in drzil. Behandlung? .o
Von wann — bis? (Namen und genaue¢ Anschrift des Arztes angeben): ...
10.Ilat Behandlung in cinem Krankenhaus oder Lazarett stattgefunden? .. .. ... ...
Von wann — bis? (in welchen Krankenhiusern, Lazaretten): ...

11. Welcher Krankenkasse hat der Antragsteller

a) vor bzw. bei Eintritt des Kérperschadens: ... ...l i il .
b) nach der Verfolgung angehOItY . ... ...t s s st

(Anschrift der Kasse und Mitgl.-Nr. angeben)

12. Welche Krankenkasse ist wegen der genannien Kérperschiden in Anspruch genommen worden?

13. Erhalt der Antraesteller Deziiee aus der Reichsversicherung (Unf.-, Inv.-, Angest.-Vers.) ...
8 8 8 8
odar Bl 20 Zt. cim digsbeziiol, Amtraedi LOL SRS ol L L L Sl s

(Beglaubigte Abschrift des Bescheides beiliigen, oder Behorde angeben, bei der Antrag gestellt ist.)

1/4. Welche Leistungen crhiclt der Antragsteller frither wegen der Korperschaden?
a) von welcher Stelle und unter welcher Grandlisten-NE. i .

D) TEEIBROREOIIZ ..ottt ot b s e 1A e St



15. Welche Einkiinfte (Netto) bezieht der Antragsteller: ..., (Belege hieriiber beilegen)
a) aus'der Arhentso (o0l n T s
b) als Pensionist oder Rentner (zahlende Kasse angeben): ...

c) aus Grund- oder Hausbesitz (Angabe des EinheitsWertes): ..o it

aope slibtepmielasine T it b G i) o Ll
1) aus G fentl. Plirsorge (von wem tmd! in weleher Bihe) s 0 ol 0 e o in il R

g) welche Stellung bzw. welches Jahreseinkommen hatte der Antragsteller vor Beginn der Verfolgung:

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

16. Art der Verfolgung, durch die der Schaden an Kérper und Gesundheit entstanden ist? ... ..
a) welcher Grad der Erwerbsminderung wurde festgestellt? ..................... (Belege beifiigen)
b) ist der Antragsteller pflegebediirftig? (Belege Deiftigen) .............ooomommesessoemseemessesssssseessesss

¢) wodurch ist der Kausalzusammenhang mit der Verfolgung bewiesen? (Belege beifiigen) ...........

17. Ist der Antragsteller im Besitze des landeseinheitlichen Ausweises des BLW, frither Staatskommissa-

riat fiir rassisch, religiés und politisch Verfolgte? ... e g R R DR )
Antragsteller ist nicht im Besitze des Ausweises und erbringt folgende Beweise fiir den Grund der
Vordolgaimennd oo o el s SR T o
gt LRI T B 0 A v S B S L G N L e

19. Antrag:
Ich beantrage aufgrund des Gesetzes zur Wiedergutmachung nationalsozialistischen Unrechts § 14 {a)s
fotan Hedvertattosin e it o & ooty it Dl T R b i

atGevihrang! einer) Wl o s L WO Ly R i B R S e R L
& Kdpitalentsohiidigime Sn Haletvon /DM [T 0C ) TR Bl e :

Ich erklire hiermit an Eidesstatt, daf} alle in der vorstehenden Anmeldung enthaltenen Angaben nach
meinem besten Wissen und Gewissen genau, vollstindig und der Wahrheit entsprechend gemacht wor-
den sind. Die Bestimmungen des § 48, Ziff. 1 u. 2 und § 49, Ziff. 1, 2 u. 3, sind mir bekannt,

OrtundDatum o i



An das

Bayerische Landesamt fiir Wiedergutmachung
Generalanwaltschaft der rassisch, religids und politisch Verfolglen

Betr.: Anmeldung von Anspriichen gemif Geselz zur Wicdergutmachung nationalsozialistischen Unrechts.

C.
§ 15 und 16, Schaden an Freiheit.

L. Angaben iiber den Verfolgten:

Familienname: ......... .ceanulbosdseV. Yormati®e [0 ) e el o

Bei Frauen Midchenname:

Gl e Bl in R A I O
Gegenwirtige ApsebEECV. om0 00 Libssimbarl. d b Llnk s .

II. Angaben iiber den Freiheitsentzug:

Ich war meiner Freiheit beraubt durch:

Gefingnis ... .. i M Yo D N, - RSN ¢ 1 Ak SN O
Zmolibann: [l T o T O R o, - TN TR .
Konzentrations-Lager . LTI NI g s L2 PR TE TN S et N S B
GBalG ©. 0o L P AL LR RN o R PR R A YL TR il s
Zvmmgsarbgie-Lager - ... o o i R SN S N ST T
Wehrm./OT.-Strafeinheit ...~ e P L A 3 o Bl
Haftanst. gleichzus. Lager, dhnl Inslitutionen und

EPRORBRORGY | M0 e s T N e
IR ... e Monate.

III. Nachweise:

1.Ich bin Inhaber des landeseinheitlichen. Ausweises fiir rassisch, religiés und politisch Verfolgte, aus-
gestellt vom Landesamt fiir Wiedergutmachung, Gencralanwaltschaft (vorm. Staatskommissariat fiir
rassisch, religids und politisch Verfolgte)

2. Ich besitze den landescinheitlichen Ausweis des Landesamtes fiir Wiedergutmachung, Generalanwalt-
schaft, nicht und lege folgende Nachweise fiir die aus politischen, rassischen bzw. religiosen Griinden
o Balbvor I T R R BB e St

Ich beantrage fiir die erlittene Freiheitsberaubuag von L T N SR vollen
Monaten Haftentschidigung gemif3 § 15 des Entschiidigungsgesetzes.

Ich erklire hiermit an Eidesstatt, daB alle in der vorstechenden Anmeldung enthaltenen Angaben nach
meinem besten Wissen und Gewissen genau, vollstindig und der Wahrheit entsprechend gemacht wor- -
den sind. Die Bestimmungen des § 48, Ziff. 1 u.,2 und § 4o, Ziff. 1, 2 u, 3, sind mir bekannt,

Ort und Datum Unterschrift



Abschfift des Bchreibens v.14.XI.1950
der
Rechtsanwilte in Wiirnberg der Gegehpartei Fellner.

An unsern Rechtsanwalt Miilller in Wiirzburg:

Innder Riickerstattungssache Schwab gegen Fellner hoffen
wir,Ihnen in n3ichster Zeit n Standpunkt unserer Man=
danten mitteilen zu k’nnen. hre Partei hat unsern Mandanten
durch einen liittelsmann den Betrag von $5,000.-als Nach=
zahlung nennen lassen. Dig Frage,ob eine Ermissigunz dieses
Betrages eint®g@ten kann,wenn eine Mdglichkeit geschaffen wird,
dass die Nachzahlung Threr Partei in deren derzeitigem Wohn=
sitzfin kiirzester Zeit zur Verfiigung gestellt wird,ist z'z'
noch Gegenstand weiterer Verhandlungen.

gez. Rechtsanwilte
Weissgerher & Orth.

meine Anmer¥ung: tatsichlich hat Wendel diesen Vorschlag
an uns gemacht,nicht wie es hier heisst,
wir durch ihn an Fellner.




MERKBLATT

Das Zentralamt fiir Vermégensverwaltung (Britische Zone), Bad Nenndorf
(Niedersachsen), verlangt bei der Anmeldung von Anspriichen auf Wieder-
- erstatiung von Vermégen, das jemand aus Griinden der Rasse, der Staatsan-
gehorigkeit, der Religion oder der politischen Uberzeugung weggenommen
oder entzogen worden ist, gemiB der Allgemeinen Verfiigung Nr. 10 zum
Gesetz Nr. 52 der Militarregierung folgende Angaben:

I Personalien des Antragstellers:

a) Familienname, bei Frauen auch Midchenname.
b) Vorname oder Vornamen.

¢) Genaue Anschrift.

d) Geburtsdatum und Geburtsort.

e) Staatsangehorigkeit.
f) Beruf.

g) Nummer und ausstellende Behorde eines Ausweises oder Reisepasses
des Antragstellers. :

h) Ist der Antragsteller nicht selbst der Geschidigte, sondern z. B. Erbe
eines Geschadigten, so muB der Todestag des Erblassers angegeben
werden.

Beruht die Erbfolge auf Gesetz oder letztwilliger Verfiigung? Im
letzteren Falle: Welches Datum trigt die letztwillige Verfiigung?
Wann und bei welchem Gericht ist sie eroffnet worden?

i) Falls Sie einen Erbschein besitzen, bitten wir um Ubersendung einer -

beglaubigten Abschrift desselben.

IL. In Verlust geratenes unbewegliches Vermogen:
a) Handelt es sich um unbebauten - Grundbesitz, um Hausgrundstiicke
oder Geschiftsgrundstiicke? _
b) Wie hoch schitzen Sie den Verkehrswert des Grundbesitzes am Tage,
der Wegnahme? Kennen :Sie den letzten steuerlichen Einheitswert?
¢) Ortliche Lage des Grundbesitzes. Kennen Sie die grundbuchmiBige
Bezeichnung ? : ‘

d) Auf welche Weise ist der Grundbesitz in Verlust geraten? Haben
_Sie ihn unter dem Druck der Verhiltnisse in Deutschland seinerzeit
verkauft? In diesem Fall ist es zweckmiBig, daB Sie uns alle in
Threm Besitz befindlichen Unterlagen, inshesondere den Kaufvertrag,
zur Einsicht iiberlassen. :

e) Ist der Kaufpreis ganz oder teilweise in Ihre freje Verfiigungsgewalt
gelangt? Konnten Sie irgendwelche Betrige ins Ausland transferieren?

f) Sind Ihnen Name und jetzige Anschrift von Personen bekannt, die
Grundbesitz von Thnen erworben haben?

g) Haben diese Personen den Grundbesitz noch inne? Wenn nein, kennen
Sie Name und Anschrift des heutigen Besitzers? :

h) Gehorte IThnen der Grundbesitz ganz oder hatten Sie nur einen An-

teil daran?

. In Verlust geratenes bewegliches Vermogen:
a) Um welche Werte handelt es sich (Guthaben bei Geldinstituten, Wert-
papiere, Sachwerte, insbesondere Wohnungseinrichtungen usw.)?
b) Welchen Verkehrswert hatten die einzelnen Vermégensposten zu der
Zeit, als sie Thnen verloren gingen?
¢) Wo befanden sich die Vermégenswerte zuletzt vor der Wegnahme?

d) Haben Sie unter dem Druck der Verhiltnisse in Deutschland einzelne



Teile zu Schleuderpreisen verkaufen miissen? Sind Sie ganz oder teil-
weise in den wirtschaftlichen GenuB des Erlsses gekommen? Konnten
Sie insbesondere den Erlss in irgendeiner Form . ins Ausland mit-
nehmen? :

e) Sind Thnen Name und jetzige Anschrift der Personen bekannt, die
- Vermégenswerte von IThnen seinerzeit erworben haben?

f) Haben diese Personen die Sachen noch in Besitz? Wennn nein, wer?

g) Kennen Sie Namen und jetzige Anschrift von Personen, die von dem
Verbleib Ihrer beweglichen Vermégenswerte Kenntnis haben kénnen?

h) Kénnen Sie sonstige/sachdienliche Angaben machen?

Eine etwaige nihere Erlduterung zu der einen oder anderen vorstehend auf-
geworfenen Frage geben Sie am besten in Form einer Erklirung ab, die wir
der Vermﬁgensanmeldung als Anlage beifiigen.

Wenn Sie uns Auskiinfte iiber die einzelnen Punkte geben konnen, so geniigt
es, wenfx Sie zur Kennzeichnung des jeweils von Ihnen behandelten Punktes
die Ziffer und den Buchstaben angeben, unter denen in der vorstehenden
Aufstellung die entsprechende Frage gestellt ist. j '
/Anspriiche auf jetzt nicht mehr greifbare Werte sowie auf Renten, Pensionen
und entgangenen Gewinn, ferner Scha‘densersatzanspriichel aller ‘Art, auch
- gegen das Reich, z. B. wegen erlittener Haft oder Zahlung von Sonder-
abgaben (JudenbuBe), fallen nicht unter die Allgemeine Verfiigung Nr. 10
und sind daher nicht anzumelden. In allen diesen Fillen muB} das Wiedergut-
machungsgesetz fiir die brit. Zone abgewartet w*erden.)\\é Sineda - A Al e
Zur Anmeldung bediirfen wir auBerdem einer Vollmachf; fiir die eine be-
sondere Form nicht vorgeschrieben ist. Soweit spiater Ihr Anspruch auf
Wiedererstattung nach MaBgabe der noch zu erwartenden gesetzlichen Be-
stimmungen zu einer Riickiibertragung von Vermégenswerten fiihrt, fiir die
z. B. eine Umschreibung im Grundbuch notig ist, bediirfen wir allerdings
einer notariellen Vollmacht, die in der vorgeschriebenen Weise vom AuBen-
ministerium legalisiert ist. Wegen des Verfahrens der Legalisierung setzen Sie
sich am besten mit einem dortigen Rechtsanwalt oder Notar in Verbindung.
Damit Thre Vollmacht allen etwaigen spiiteren Anforderungen geniigt, ist es
ratsam, sie schon jetzt in notarieller Form errichtet und legalisiert uns zu-
kommen zu lassen.
Auf jeden Fall bitten wir Sie, uns die Vollmachtsurkunde in zweifacher
Ausfertigung - zuzuleiten. :
Die Vollmacht soll etwa wie folgt lauten:
»Ich erteile hierdurch den Herren Rechtsanwiilten Dr. {Robert Ell-
scheid II, Dr. Gustav NuBbaum und Prof. Dr. Ernst Friesenhahn in Kéln,
+ ~ Unter Sachsenhausen 21/27, Vollmacht, meine Interessen hinsichtlich
~ des mir weggenommenen Vermégens und des mir zugefiigten Schadens
zZu vertreten. 2 , ;
Die genannten Herren sollen auch berechtigt sein, fiir mich jede Er-
klirung vor Behérden und sonstigen Stellen verbindlich abzugeben und
iiber den Empfang wiedererstatteter Vermogenswerte zu quittieren.
Jeder der genannten Herren soll berechtigt sein, mich allein zu vertreten
und im" Einzelfalle einen Unterbevollmichtigten zu ernennen.*

Rechtsanwilte Dr. Robert Ellscheid II, Dr. Gustay
NuBbaum und Prof. Dr. Ernst Friesenhahn, Kéln,
Unter Sachsenhausen 21/27.



x) Anbang:

ls) Fiir des Lend Nordrhein-iestfalen best ein Gesetz
Entschioicung fir Freih b4 g aus politisclien, re
3 elillogen wear n Yo elw
fer awigChen dem 50.1.1933 und dem 851945 lénger als 6 wonsate
seiner Frelhelt beraubt wurde, glelehviel ob die freiheitsentziebung
innerhalb oder sugserhalb Nordrhein-fes falens verhdngt oder voll-
zogen wurde, erhiilt Fir jeden sonet der Freibeltsentslehung eine
&n?s&‘zéﬁi&unﬁ von 150.~ Uil., sofern er au 1.,1.1948 seinen stindigen
Wohnelta lordrhein-Yestlal®m ETte oler bei spiterer Hickkehr
eus der Emigration gelnen "ohgeltz vor der smigration in Nordrhein-
"egtfalen hatte odor in Novrdrhein-Testfelen als Flichtling Aufnahae
gefunden hat, Pristableuf fUr fpirdge bel einem Wiedergutmachungsemt
3@.9ktober 1949

2e) Des iiickerstatitungsgesets Nr. 59 fir die Uritigehe ome ist in
einery Von daen == .

US~40nenLe 66 14 ethay abweichenaen Fassung & L2e 5049
in Kreft getreten. ' d
fristableuf fir Anmeldungen in Bad feondori am 31,12,1949.

3.) Das_Ruckerstattungsgesetz Fr. 59 bezient sico nur auf heute noch
e;tat:ugan Vem&goiag gngtiinde (Sachen und Hechte)] Anspriiche
auf jetzt nieht mehr greilbare Verte wud insbesondere Anepriiche gegn
das Yeutsche Heich wegen Vermigengeinsichung und hrmabupfif der Helelg-
fluchtsteuer milssen ée{ Hegelung durch ein gukinftiges "ledergut-
nechungsgesetz vorbebelten bleiben.

iiber die

£l




Reichsbanknebenstelle Dijren

Reichsbankgirokonto: Nr. 395/1 Anschrift: Diren, Goethestrafie 7

Postscheckkonto: Kdln Nr. 71159 Geschdiftszeit: 9—-12 Uhr

Fernruf: Nr. 155 Telegrammanschrift: Reichsbank Diren
derrn

Rudoif. ¥ e'? x

24-39 27 St
Long isiand City 2

Xew 1l a1k

Thr Zeichen Thre Nachricht vom Unser Zeichen Tag i
Betr.:
i TR

Wir missen Ihnen zu unsern Bedau=
ern nitleilen, dass die Reichsbanknebenstelle
Diren am 16. Hov, 1944 durch mehrere Lomben=
treffer reot 08 vernichtet wurde. Alle Unters=
lagen, die fur die gewinscile Auskunft nots
wendig wiren, sind verbrannt.

I

%)

Reicns plant ' telle

fHeinritsi)




NOTE — Open by cuttin
Re- use by affixing
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A

ON HIS MAJESTY'S SERVICE

the label.
esh label,

ON HIS MAJESTY’S SERVICE

FASTEN Envelope by gumming this Label across Flap.
OPEN by cutting Label instead of tearing Envelope.

To

/ A

A Oertlfled Wfﬁlﬁ/

-

r.fudolf lgrx
24-39  27th Long
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Landesrentenbehdrde Diisseldorf, (Datum des Poststempels)

W 14 1 ? TannenstraBe 26
Gesch. Z.:

an Gesundheit
an tetren

Betr.: Ihren Antrag auf Entschédigung fir Schaden

Ihre Rentensache hat nunmehr das oben. angegebene neue Geschéftszeichen
erhalten. Sie; werden in lhrem eigenen Interesse dringend gebeten, ab
sofort dieses neuve Geschdiftszeichen bei allen Eingaben nach hier
anzugeben.

Fehlt das neue Geschdftszeichen bei lhren Eingaben, so missen Sie mit erheb-
lichen Verzdgerungen, gegebenenfalls. mit der unerledigten Ricksendung lhrer
Eingaben rechnen. .

Das Doppel 'dieser Benachrichtigung ist fir lhren Bevollmd&chtigten bestimmt. Es
wird gebeten, ihm diese sofort auszuhéndigen. Bitte vermeiden Sie personliche
Besuche. Sie stdren damit nur die angestrebte schnelle Abwicklung aller gestellten
Antrége.

Mit vorziglicher Hochachtung

Landesrentenbehdrde
Vordruck 1



Landesrenten
Disseldorf - Tann
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Bayerisches
Landesentschidigungsaimt ' Miinchen, Datum des Poststempels

Miinchen, Arcisstraie 11

ZwiSchenbescheié;d:

Betreff: Antrag auf Wiedergutmachung.

Ihr Antrag auf Wiedergutmachung nach dem Entschddigungsgesetz vom
12. 8. 1949 (GVBI. S. 195) ist hier eingegangen und wird mit dem umseitig
aufgefithrten Aktenzeichen, auf das bei Zuschriften hingewiesen werden wolle,
weiterbehandelt.

Die Erledigung der beim Landesentschidigungsamt eingegangenen Antridge
erfolgt in der Reihenfolge der Eingénge unter Beachtung der Bestimmungen
des Gesetzes iiber die Rangklasse der einzelnen Wiedergutmachungsanspriiche
und der zur Ausfithrung des Entschddigungsgesetzes ergangenen und noch

ergehenden Verordnungen.
Bayerisches Landesentschidigungsamt
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Zentralanmeldeamt
(Central Filing Agency)

Bad Nauheim, Germany ‘ ?S 8 @

Datum T B T A

W, - Betrifft Akten Nr. ... lo4811
(Bitte bei Antwort stets angeben)

Der Eingang Thres Antrages vom lo.12.48 wird hiermit be-
scheinigt. Dieser Antrag ist unter der obengenannten Nummer beim Zentral-
anmeldeamt eingetragen und auf Grund des Artikels 59 des Gesetzes Nr. 59 der
Militéirregieruno' der nachstehenden Wiedergutmachungsbehérde iibermittelt worden

Die Verantwortung des Zentralanmeldeamtes endet mit der Ubermittlung einer An-
meldung an die zustindige Wiedergutmachungsbehérde. Es ist dann Aufgabe der
Wiedergutmachungsbehorde, den Antrag gemidfs den Verfahrensvorschriften der
Artikel 62 ss. des Gesetzes zu bearbeiten.

Sie werden daher gebeten, den weiteren Schriftwechsel in dieser Angelegenheit
mit der obengenannten Wiedergutmachungshehorde zu fiithren.
’ BERNARD FISCHBEIN
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