Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

Antrag auf Altersrente fiir ehemalige Ghettobeschiftigte
mit Wohnsitz im Ausland

N1INNAY yInn DMYIRANNA NAYYY 10 "WI9 1Y pT Naxp v

Deutsche
Rentenversicherung

Eingangsstempel

ZRBG 100

1 Angaben zur Person

D"Y'X D'UYO

Name

nnSwnn nv

Vornamen
(Rufname bitte unterstreichen)

D019 NINY
(72170 DY NnNn 17 NINNY X)

Geburtsname

|'NIYIN 197 NNSWN DY

frhere Namen

D!MTI? 0D"ONO1 NNOYN NInY

Geburtsdatum (Tag / Monat / Jahr) | ‘ | ‘ |

(or/wTn/mw) AT RN

Geschlecht
mannlich |:| 07

weiblich |:| mn

m

(or/wmn/niw) 217 3NN

Staatsangehorigkeit (ggf. friihere
Staatsangehdrigkeit bis)

NN DX - 12Y2 NINTTRIE) NINTTR
(RN T - N

Geburtsort (Kreis, Land)

(Yo ,Tinn) N7 Dipn

Stral’e, Hausnummer

N2 'on ,aINN

Postleitzahl, Wohnort, Staat

YIX ,DN0 DN, Tipm

telefonisch tagsiiber zu erreichen
(Angabe freiwillig)

DI'n T 1970 'on
(nn7 0'arn X9)

Telefax, E-Mail

2NLVPIR 7'M 079 'on

(Angabe freiwillig) (a'n x7)
Familienstand nicht verheiratet w1 XY TNo
. éledig, verwitwet IN,D/'7x ,n/pin) nndwR A
oder geschieden) (n/wnna
verheiratet / |:| [ axiwa /e
wiederverheiratet UTNN NRIYVA/1en

2 Antragstellung durch andere Personen

WY T T2V nwpan nwan

Vollmacht oder Beschluss des Gerichts bitte beifiigen.

VOYNN N2 NV7NA IX NI 19" QX7 N2

Der Antrag wird in Vertretung gestellt von

NaN AN TRV NI nvpan

Name

nnSwn nv

Vorname

'075 DY

Dienststelle (ggf. Aktenzeichen)

(o'xnn DX - 7'n 190n) TwN
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Versicherungsnummer

Kennzeichen
(soweit bekannt)

in der Eigenschaft als esetzlicher Amna jonn
9 g Vertreter |:| 7in Ay !
Vormund |:| OI191NVIOX
|:| ,NINn ,790n
Betreuer nvIIn
Bevollméachtigter |:| nid noIm
Stralle, Hausnummer N 1%0n 2NN
Postleitzahl, Wohnort, Staat YIX / DNian oim ,Tipm
telefonisch tagsuber zu erreichen DI'n T 1970 'on
(Angabe freiwillig) (Pn7 0'ar'n X9)
Telefax, E-Mail NNOPIR 7'M L0790 'on
(Angabe freiwillig) (a'n &%)

3 Verfolgteneigenschaft (oxxan *T-%v) 9T 21
Bitte fiigen Sie alle vorhandenen Unterlagen bei! ! pm"pn 0Dnonn ' X X7 X

3.1 | Sind Sie Angehdrige / Angehdriger . |:| 17 IN TIN DY N/UNWN /DR DRD
des Judentums oder gehoren Sie zur nein X7 ?("0nyix”) XN 'v1on
Volksgruppe der Sinti und Roma? ja, ich gehére

zum Judgentum |:| NI AR,
ja, ich gehdére zur M7 "W XD
Volksgruppe der NNl 'u1on
Sinti und Roma ("Dnyix”)

3.2 | Sind Sie als Verfolgte / Verfolgter im |:| 1IN 7Y (21N /97110 NIdIN DRN
Sinne des § 1 Bundesentschadi- nein N7 (BEG) maan "11on Drix'on
gungsgesetzes (BEG) anerkannt ,0M¥'e Twn T-7v wn?) , 1 9o
(durch z. B. Entschadigungsbehdérde, ?("777T9n 0'905N TWN NIvAann NI
Jewish Claims Conference, * o |:| , *

Bundesministerium fur Finanzen)? J |
Entschadigungsbehdérde D"IX'9N TWN
Aktenzeichen ' 190N

3.3 [ Wenn Sie Frage 3.2 verneint haben, aber Leistungen NI9T A2 NIAVN 73N /MR 07X N7 3.2 7y Ny DX
wegen nationalsozialistischer Verfolgung von anderen D'>N0N X7 77V ,N"INN17 YINAY 117N I 11102 DN D'YNIN
inlandischen oder auslandischen Stellen erhalten, dann .(uw'xn 7w o'pnyn 1d) oo
fiigen Sie bitte entsprechende Unterlagen (z. B. Kopien der
Bewilligung) bei.

4 Angaben zum zwangsweisen Aufenthalt 72V NN9%Y Arava 7y DM
Bitte fiigen Sie alle vorhandenen Unterlagen bei! ! pm"pn 0nonn ' X QX7 X
In welchen Ghettos hielten Sie sich e , ,

4.1 zwangsweise auf? w * ? U9 'KIN N'NY NIKLA NT'RA

a)

Ort, Bezirk, Gebiet / Land YOI /TN, TINN DN
von/n bis / 1y
Zeitraum (Monat / Jahr) (mw/ wTin) noipn
b)
Ort, Bezirk, Gebiet / Land YR/ TN, TINN ,DIpN
von /n bis / Ty
Zeitraum (Monat / Jahr) (Mmw/ wTin) noipn
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Kennzeichen

Versicherungsnummer (soweit bekannt)
| [ L
c)
Ort, Bezirk, Gebiet / Land YIX /TN, TINN 01N
von/n bis / 1y
Zeitraum (Monat / Jahr) (Mw/ wTin) noipn
4.2 | Wenn Sie sich nicht in einem Ghetto nein, ich konnte TIRY7 717 2NM 0D 1022 NN K7 DX
aufgehalten haben: Durften Sie lhre mich an meinem DIT'OI NTIAY NNVAT7 NN IX NN
Wohnung oder Ihr Haus nur zum Wohnort tagstiber yn'? Mmoo any X7 ?72%72 nmrn
Zwecke der Arbeit sowie fiir die weitgehend frei |91X2 "1an DI
notwendigsten Besorgungen bewegen DI'N YWN1 'woIN
verlassen?
Vel W
Wohnort, Bezirk, Gebiet / Land YIXR /TN, TINN DN
von/n bis / 1y
Zeitraum (Monat / Jahr) (Mw/ wTin) noipn
5 Angaben zur Arbeit NTIAN 2y p'vYO
Bitte fligen Sie alle vorhandenen Unterlagen bei! NnIvw pniwRn ' Y9I KX
5.1 | Haben Sie in einem der unter . |:| D'NIYIN NIKVAN TNXQ NTAY DXN
Ziffer 4.1 angegebenen Ghettos nein N7 DIYAN 110 DIpn Ik 4.1 9'yo NNn
bzw. in Ihrem unter Ziffer 4.2 ?4.2 q'yoa
angegebenen Wohnort gearbeitet? * ja |:| P w
a) von/n bis / Ty
Zeitraum (Monat / Jahr) (Mw/ wTin) noipn
Arbeitsstelle / Arbeitgeber j'ovn / nTavn oijm
Art der Arbeit NTIAvN 210
b) von/n bis / Ty
Zeitraum (Monat / Jahr) (mMw/ wTin) noipn
Arbeitsstelle / Arbeitgeber j'ovn / nTavn oipm
Art der Arbeit NTIAvN 210
C) von/n bis / Ty
Zeitraum (Monat / Jahr) (mMw/ wTin) noipn
Arbeitsstelle / Arbeitgeber j'ovn / nTavn oipm
Art der Arbeit NTIAvN 210
5.2 | Haben Sie auch auBerhalb der unter . |:| D'0IISAN NIXVAT7 YINN DA NTAY DN
Ziffer 4.1 angegebenen Ghettos bzw. nein N7 ['I¥W a0 DIpn? IN4.1 9o nnn
des unter Ziffer 4.2 angegebenen ?nnxnn 4.2 9ryoa
Wohnortes gearbeitet? * ja |:| P w
a) von/n bis / Ty
Zeitraum (Monat / Jahr) (Mw/wTin) noipn
Arbeitsstelle / Arbeitgeber j'ovn / nTavn oipm
Sind Sie taglich in das Ghetto bzw. in . |:| . |:| 251 \MIAn DIpnY IX 1027 DTN /NN
Ihren Wohnort zuriickgekehrt? Ja 2 nein N9 ?or
b) von/n bis / Ty
Zeitraum (Monat / Jahr) (mMw/ wTin) noipn
Arbeitsstelle / Arbeitgeber j'ovn / nTavn oim
Sind Sie taglich in das Ghetto bzw. in . |:| . |:| 251 MIAn DIpnY IX 1027 NTR /NN
Ihren Wohnort zuriickgekehrt? ja B nein N9 ?or
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Versicherungsnummer

Kennzeichen
(soweit bekannt)

C) von /n bis / Ty
Zeitraum (Monat / Jahr) (mw/wTin) noipn
Arbeitsstelle / Arbeitgeber j'ovn / nTavn oipm
Sind Sie taglich in das Ghetto bzw. in ) |:| ] |:| 51 YMIAn DIPNY IN 1037 DTN /DR
Ihren Wohnort zurlickgekehrt? Ja 12 nein N7 ?or
5.3 | Haben Sie sich um die Arbeit innerhalb (Ziffer 5.1) oder 1027 yinm Ix (5.2 1% 5.1 '9'w0) Jma nTavn NX NXR¥n /NX
aulerhalb des Ghettos (Ziffer 5.2) selbst bemuht bzw. U 7un? Md M NIYXAXY DNIR TIRYA IR XY NIND2
wurde sie Ihnen z. B. vom Judenrat vermittelt? ?(Judenrat) o't TV
|:| nein, ich wurde zu allen angegebenen Arbeiten gegen NITIAYN 75 NX NIYY7 MX7IN IR K7
meinen Willen gezwungen und hétte sie nicht ohne N/700 M K7 Y Ixdn T nixnn
Gefahr flr Leib, Leben oder meine Restfreiheit ANW NI DN DX D07 '7an ninT?
ablehnen koénnen. MY wainn
* ja D P *
im Ghetto 1012
im Ghetto 1012
im Wohnort D"IAN DIPN2
6 Verfolgungsbedingte Ersatzzeiten D'¥XID NI '9-72y NI'ol'7n NISIN
Bitte fiigen Sie alle vorhandenen Unterlagen bei! ! pm"pn nnonn ' NX X7 X
Haben Sie weitere nationalsozia- -71'¥N1 NIN'ZR 'WXNRN N720 n/NR
listische Gewaltmallnahmen erlitten? nein |:| XY NTIY 7wn% Nd) 0'9011 D''VO'INR'NIO
(z. B. Tragen des Judensterns, Leben NN IX NI'PIN-'X2 DN 20NN 'R700
in der lllegalitat oder unter falschem NN ,N'9d NTIAY NINA ,INK DY
Namen, Zwangsarbeitslager, * i |:| , * ? (P"
Konzentrationslager) J |
a) von /n bis / Ty
Zeitraum (Monat / Jahr) (mw/ wTin) n9in
Art der Verfolgung NI9TIN NI
b) von /n bis / Ty
Zeitraum (Monat / Jahr) (mw/wTin) noipn
Art der Verfolgung NI9TIN NI
C) von /n bis / Ty
Zeitraum (Monat / Jahr) (mw/wTin) noipn
Art der Verfolgung NI9TIN NI
7 Zeiten in Deutschland 221NN DNIAN NISIN
Bitte fiigen Sie alle vorhandenen Unterlagen bei! ! pm=pn 0nonn ' NX X7 X2
7.1 | Haben Sie sich nach |hrer Verfolgung . |:| N'Y NIDTIN MNX /DK DRN
iSPDEUtSd;Ian? (ZH I?t in’;einem nein N7 ? (0™Ipy MINna 7wnY?) nanaaa
-Lager) aufgehalten?
¢ ja |:| ) *
a) von /n bis / Ty
eitraum (Monat / Jahr Mw/ wTin) nolpn
Zeit Monat / Jah /
Aufenthaltsort NN o
b) von /n bis / Ty
Zeitraum (Monat / Jahr) (mw/ wTin) noipn
Aufenthaltsort N"NY DI
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Kennzeichen

Versicherungsnummer (soweit bekannt)
| [ L |
7.2 | Haben Sie in Deutschland . |:| ? NnM1a NTay /NN DRN
gearbeitet? nein N7
* ja |:| ) *
a) von/n bis / Ty
Zeitraum (Monat / Jahr) (Mw/wTin) noipn
Arbeitsstelle / Arbeitgeber j'ovn / nTAvn oijm
Art der Arbeit nTIavn 10
b) von/n bis / Ty
Zeitraum (Monat / Jahr) (Mw/wTin) noipn
Arbeitsstelle / Arbeitgeber j'ovn / nTavn oijm
Art der Arbeit nTIAvN 10
8 Zeiten im Ausland 1IN YInn NI1v* NISIN
Bitte fligen Sie alle vorhandenen Unterlagen bei! ! pm"pn 0nonn 'D X QX7 X
8.1 | Haben Sie im Ausland Beitrage zu . |:| T0M7 NIV MT NN7'Y /MK DXD
einem Versicherungstréger gezahlt? nein X7 20107 yinn 1nwY 'IR'YI0 NIv
v okl W
von/n bis / Ty
Zeitraum (Monat / Jahr) (Mw/ wTin) noipn
Versicherungstrager niv}an ToIN oV
Staat N1
Auslandische Versicherungs-
nummer / Aktenzeichen 2"IMa N0 190n / nivtan 1oon
8.2 | Haben Sie sich nach Vollendung des T7IN2 v |91 MNA /DX DRD
15. Lebensjahres in den nein |:| X9 IX 0w 15979 727 nyanw nnx
Niederlanden bzw. nach Vollendung NVANY 'INX NIXAN NIXIRD NN
des 16. Lebensjahres gewohnlich in ,7NT ,N"N0V0IN (DY 16 7w Ak
einem der folgenden Lander 7P /MM 2axawr ;70N e
aufgehalten: Australien, Danemark, 20NX'IY LAY N0 L [TOwI0DY
Finnland, Island, Israel, Kanada / ¢ ia |:| 5 *
Quebec, Liechtenstein, Norwegen, J |
Schweden, Schweiz?
von/n bis / Ty
Zeitraum (Monat / Jahr) (Mw/ wTin) noipn
Staat NI
9 Zeiten des Schul-/ Fachschul- oder NIXL'0MANIN / 01PN / NI7'7Dn / 190 'Naa DTNt NISIN
Hochschulbesuchs (auch im Ausland) (7"1n2 oa)
Haben Sie nach Vollendung des P ,n775n ,190-N"12 N7 DRN
17. Lebensjahres eine Schule, nein |:| NY 727 NYanw MNX NU'0N1MIN IN
Fachschule oder Hochschule DONonNN D NX X7 N ? 0w 17 v
besucht? Bitte fligen Sie alle , 090 N NA NTIVN 7wn? md , nmvpn
vorhandenen Unterlagen bei, z. B. NISIFN NX D'N'INN D'DN0N ,NNI79'T
Schulzeugnis, Unterlagen zum * ja |:| P * DI DTN
Besuch einer Hochschule
von/n bis / Ty
Zeitraum (Monat / Jahr) (Mw/ wTin) noipn
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Versicherungsnummer

Kennzeichen
(soweit bekannt)

10 | Angaben zu Kindern

o'T? Y9 p'od

Haben Sie Kinder erzogen, die vor
dem 01.01.1950 geboren sind?
(bitte Geburtsurkunde beifligen)

nein |:| X7

\ NI

197 1T DT N7TA DRN
("7 nTvn q1x7 x1) ?701/01/1950

geboren am (Tag / Monat / Jahr)

geboren in

Wourde das Kind in den ersten
10 Jahren von Ihnen iberwiegend
erzogen?

Erziehung (Monat / Jahr)

ggf. Kind verstorben am
(Tag / Monat / Jahr)

ja|:||3

* nein |:| N7

4

von /n bis / v

a)
geboren am (Tag / Monat / Jahr) \ ‘ \ ‘ L (or/wTin/mw) -2 a/Tm
geboren in (oim) -2 n/fT'm
Wourde das Kind in den ersten ja |:| B) TN DX N7TA 2N '9-7V /NN DR
10 Jahren von Ihnen iberwiegend ?nimwran nawn 10 17nna
?
erzogen: * nein |:| N7 *
von /n bis / Ty
Erziehung (Monat / Jahr) (Mw/ wmn Tv-Mw / wTinn) 170 T
ggf. Kind verstorben am RN X7 X1 ,0091 T7NY NTNA
(Tag / Monat / Jahr) | ‘ | ‘ L (or/ wTin/ mw) n'oon
b)

(or/wTmn/mw) -2 n/Tm

(om) -2 n/fT'm

T2 DX N7TA 2N '9-7 n/NK DRN
?nimwran nawn 10 17nna

(mw/wmn Tv-nw / wTinn) 170 T

RN X7 X1 ,0091 T NTNA
(or/wTin/ mw) n'oen

11 | Andere Leistungen

DINX D'7Yn /MIX'2a /nixaxyp

beantragt?

Beziehen oder bezogen Sie eine der nachstehenden
Leistungen oder haben Sie eine dieser Leistungen

NIXAXPN NNXK? DY Nwa IR N7 IR N/7apn 2/nNR DRD

? nINan

11.1 | Hinterbliebenenrente aus der

nein |:| X7

107N NI'015n NIV'AN D'RY NAXy

Geburtsdatum (Tag / Monat / Jahr)

Deutsche Versicherungsnummer

deutschen gesetzlichen munnn
Rentenversicherung

* ja D & *
Verstorbener Versicherter 9"t n/nuian
Name nNown nv
Vorname 019 DY
Geburtsname DIVl DY

(or/wmn/nw) aT? RN

1mAn (7'1n) NIvan son
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Versicherungsnummer

Kennzeichen
(soweit bekannt)

11.2 | Leistungen aus der deutschen . |:| YIXN IN N2 DANN NIVTAN DAYy
oder einer ausléndischen nein N7 nnK
Unfallversicherung

* ja |:| P ¢
Unfalltag (Tag / Monat / Jahr) \ ‘ \ ‘ L1 (or/wmn/ mw) DIRNN )IRN
Art der Leistung naxEn 210
Aktenzeichen 7’1 190N
Behorde NN

11.3 | Leistung nach der Anerkennungs- . |:| 72U NN 17 NNN NMYS-TN Nayye
richtlinie fiir Ghetto-Arbeit vom nein N7 NOW7AN NYRITON N'INTan nwnnn
Bundesamt fiir zentrale Dienste und DTN D'NN'Y '1'MY7 NYRITON
offene Vermdgensfragen * ja |:| P * (BADV) nimiyi niri7n widd NiTRwI
Aktenzeichen 7’1 190N

12 | Erklarung der Antragstellerin / des Antragstellers nYUpan n/unan maxn
Ich versichere, dass ich samtliche Angaben in diesem D'N901a1 AT 091V YT D NX MMV n/N'van X
Vordruck und den dazugehoérigen Anlagen nach LMYT 20'NY  0'OIXNND
bestem Wissen gemacht habe.

Ich verpflichte mich, den Rentenversicherungstrager DX NI'019 NIVAY? TOMY? Y'TIN7 'T'n 91X N/A"NNn 1IN
unverziiglich zu benachrichtigen, wenn nach Stellung NINWN N'0190 DI7YN N7NNNY7 TV IT NWFA Nwan "NX
dieses Rentenantrags bis zum Rentenbeginn sich meine 29 namdn
Anschrift andert.

Ich bin damit einverstanden, dass der zustandige Trager ¢ Jnomn Tomnw 127 'Mndon NX NNTA MNn /jnn nn
der gesetzlichen Rentenversicherung in allen Gerichts- und D'7'NN D1 Y7 WNT? 7100 'M%wnnn 1nnan NI'oasn niva
Behdrdenakten, die im Zusammenhang mit dem geltend TNI'NA ,NIYVIN MY AN DAIYEN NIFYAE V5WN ‘M Y
gemachten Anspruch stehen, insbesondere .D"Ix'o 7'M
Entschadigungsakten, Einsicht nehmen kann.

Ort, Datum KN LDIpN
Unterschrift der Antragstellerin /

des Antragstellers nYan n/wan nn'mn

13 | WahrheitsgemaRe Erkldarung der Antragstellerin / nYan n/unn Y¢ nnx naxa
des Antragstellers
Ich erklare hiermit nach bestem Wissen und Gewissen, DIININ 70 NX 'MIoOAY 119¥NI MY 20 '9%7 /AN X
dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen | Wiry7 n'717vw 0'aima 'manon X7 X1 NnRn 97 01 7R 7w
und nichts verschwiegen wurde, was der Sachaufklarung N7V VT DA DMl non D 7 v p'm nnany
dienen kdnnte. Mir ist bekannt, dass wissentlich falsche S99 17 nvan nnaY
Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung fiihren
kénnen.

Ort, Datum NN LDIpN
Unterschrift der Antragstellerin /
des Antragstellers nYan n/wan nn'mn
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Versicherungsnummer

Kennzeichen
(soweit bekannt)

14 | Einwilligungserkldrung der Antragstellerin / nwpan n/unn 7w andon nnxa
des Antragstellers
Soweit fiir die Bearbeitung dieses ZRBG-Rentenantrages 710" MAXP”7 N'NDNN DWW 719'07 12T WINTY 710D
erforderlich, willige ich ein, dass der zustandige 72p' oinn N'019n NIv Tomw n/non X ,(ZRBG-Rente)
Rentenversicherungstrager Zugang zu meinen TAY NUDIY 'MNOWN 1 7w N7RYT IX 7w DIX'9N 'DNoN7 nwia
Entschadigungsunterlagen bzw. den Unterlagen meiner / 71N '©-7V NIXTI N'INIAQ NITOIMI DI ,VOWUNAN M, NINYIN
meines verstorbenen Familienangehdrigen auf der TINAN NI'TA NI7YUNN 79 DUIX'DN 71N 781 TON DYIN'ON
Grundlage des Bundesentschadigungsgesetzes, der 7U N'IRNTON NP'72190 7w 0'w DMENnY NINEN IR NMNIan
Restitutionsgesetze der deutschen Landesregierungen oder N771D 1T MNd0N .NIDTIN NP [YA? TINAN NIYT IX 11NN
der Hartefonds des Bundes oder der Lander fiir Opfer TNIMAa 07713 7710 0DNoNNY (1PN LIty XY 0DNonn NiYwn
nationalsozialistischer Verfolgung durch die zusténdigen D'V D"Y'R 02IN17 D'AYNIN 'YTANT DR RXINN 70 ¥y
Behorden, Gerichte, Archive und Institutionen in N9 T 'WXNK 7V VTN 07710 |D1,'XOIN'RN D'2IN NAAN 21N '9-7Y
Deutschland erhélt. Dies schlielRt die Ubersendung der NN VOWN '9-7V NYIIDAN MNX0N NX N/|NN X , 27 DNIYWEN
Unterlagen zur Einsichtnahme ein. Da in diesen Unterlagen JNOIM'RN DIMIN
insbesondere Informationen uber die ethnische und
rassische Herkunft und damit in Zusammenhang stehende
Verfolgungsmalnahmen enthalten sind, die nach dem
europaischen Datenschutzrecht als "sensible
personenbezogene Daten" betrachtet werden, erteile ich
meine ausdriickliche Zustimmung nach europaischem
Datenschutzrecht.
Ich weil}, dass ich jederzeit meine Einwiligungen mit NOPZINT ON'A 'MNJ0NN A MITNY NY 722 'RWN IRY D/YTI' 1IN
Wirkung flr die Zukunft zuricknehmen kann. Um meine VOWNN '9-7Y "NINDT DX X'7MY7 ,'MN20NN 2 IThY? NIN-7V . T'Nya
Einwilligung zu widerrufen, meine Rechte nach NIYA7 N9Y7 "2v ,NIN wan'7 IN D2IN1 NIANT7 "N01ANTEIRDIN'RN
europaischem und deutschem Datenschutzrecht qQPIMN 7y Y'OUN X7 Nndonn 7101 .7'w'7 N1txnn NamdN2a 77N
auszuuben oder Beschwerden zu erheben, sollte ich mich TV 0TI '"MNIY NNd0NN TIO! 7V YXIAY '9 719'0n ¥ PINN
an die oben genannte Behdrde unter der oben genannten [21','MN>0NN 2 ATIN IR OX ' AN "X .IT N1Nd0NN " 'MNTNY
Adresse wenden. Der Widerruf der Zustimmung berthrt .MWj721 7907 21N X7 nwInY
nicht die RechtmaRigkeit der Verarbeitung, die auf der
Grundlage der Zustimmung bis zu ihrem Widerruf
durchgefuhrt wurde. Wenn ich meine Zustimmung
widerrufe, verstehe ich, dass die Behdrde meinen Antrag
moglicherweise nicht bearbeiten kann.
Ort, Datum RN DN
Unterschrift der Antragstellerin /
des Antragstellers nYpan n/wnan nnmn
Hinweis: Eine Kopie dieser Einwilligungserklarung wird der N8 NdNOIMN NIYAY7 101" IT NNJ0N NNNXN PNV 'Y
zustandigen Behdorde, bei der die Akteneinsicht beantragt 7'M VY nwpa nwain
wird, Gbermittelt.
Als Anlagen sind beigefiigt 0'97I¥XNn 0'>non
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