Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

Antrag auf Altersrente fiir ehemalige Ghettobeschiftigte
mit Wohnsitz im Ausland

3asiBneHune o nNeHcum no BO3pacTy ons ObIBLUMX paGOTHMKOB reTro,
npoXxuBarwLwnx 3a rpaHMueﬁ

Deutsche
Rentenversicherung

Eingangsstempel

ZRBG 100

(Rufname bitte unterstreichen)

1 Angaben zur Person JInyHbIe AaHHbIe
Name damunua
Vornamen Vms / nmena

(ocHOBHOE MMS NOAYEPKHYTL)

Geburtsname

damMunusa Npu poxaeHn

frilhere Namen

MpegbiayLmne hammnmm

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

[ata poxaeHus (oeHb, Mecsu, roa)

Geschlecht
mannlich |:| MY>XXCKOW

weiblich |:| YKEHCKUIN

Mon

Staatsangehorigkeit (ggf. friihere
Staatsangehdrigkeit bis)

paxxpgaHcTBO (NpegbiayLumne
rpaxgaHcTBea)

Geburtsort (Kreis, Land)

MecTo poxaeHus (panoH, obnacTb,
CcTpaHa)

Stral’e, Hausnummer

Ynuua, Homep goma

Postleitzahl, Wohnort, Staat

MoyToBbIN NHAekc, MecTo
XKUTENbCTBa, CTpaHa

telefonisch tagsiiber zu erreichen
(Angabe freiwillig)

Howmep TenedoHa ons BO3MOXHbIX
3BOHKOB HEM (YKa3blBaeTcs Mo
XKenaHuto)

Telefax, E-Mail
(Angabe freiwillig)

dakc, SaNeKTpoHHas novra
(yKa3blBaeTCs MO XenaHui)

Familienstand He eHaT / He
3aMyKeM
(He3amyxxHsis /
) ) XO0CTOM,
nicht verheiratet BAoBa/BOo-BeL|
éledlg, verwitwet unu passegeHa /
oder geschieden) pa3BefeH)
XeHar / 3amyxem,
verheiratet / NOBTOPHO XeHar /
wiederverheiratet 3amyxem

CemeliHoe nomnoxeHune
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(soweit bekannt)

2 Antragstellung durch andere Personen

Mopaya 3asaBneHus ot TPpeTbux nuy

Vollmacht oder Beschluss des Gerichts bitte beifiigen.

cyaa.

Mpocum NPUNOXUTL 4OBEPEHHOCTb UK peLlueHne

Der Antrag wird in Vertretung gestellt von

3asiBneHve nogaet npeacrtaBmnTenb

Name

dammnus

Vorname

s

Dienststelle (ggf. Aktenzeichen)

OpraHu3aums (Homep gena, ecnm
nmMeeTcs)

in der Eigenschaft als

3aKOHHbI
npeacTaBuTenb

Vormund |:| OnekyH
Betreuer |:| MoneunTtenb

gesetzlicher
Vertreter

Bevollméachtigter |:| YNOMHOMOYEHHbIN

B kayecTtBe

Stralte, Hausnummer

Ynuua, Homep goma

Postleitzahl, Wohnort, Staat

MoyToBbIN NHAekc, MecTto
XKUTENbCTBA, CTpaHa

telefonisch tagstiber zu erreichen
(Angabe freiwillig)

Howmep TenecoHa ons BO3MOXHbIX
3BOHKOB AHEM (YkasblBaeTcsi Mo
XenaHuio)

Telefax, E-Mail
(Angabe freiwillig)

dakc, anekTpoHHas noyta
(yKa3blBaeTCs No xenaHuio)

3 Verfolgteneigenschaft

CtaTyc npecnegyemoro

Bitte fligen Sie alle vorhandenen Unterlagen bei!

Mpocum NpUNoXuTb BCe MMeroLWwmecs Il:l,OKyMl.-'ﬁHTl::I!

3.1 | Sind Sie Angehérige / Angehdriger ) |:| Wmeete nu Bl eBpeiickyto
des Judentums oder gehdren Sie zur nein HeT NPUHaANEXHOCTb UK
Volksgruppe der Sinti und Roma? npuyHagnexuTe nu Bbl K

aruep Aa, s UMelo ngo,qﬂocmm CWHTK 1 poma?
ja, ich gehore €BPENCKyIo
zum Judentum NpUHaaNeXHoOCTb
ja, ich gehére zur Aa, s npuHagnexy
Volksgruppe der |:| K HapO4HOCTAM
Sinti und Roma CUHTU 1 poma

3.2 | Sind Sie als Verfolgte / Verfolgter im |:| MpusHanu nn Bac
Sinne des § 1 Bundesentschadi- nein HeT npecnegyemoi/sbiMm B CMbICrie
gungsgesetzes (BEG) anerkannt § 1 3akoHa 0 KOMMNEHCALMOHHbBIX
(durch z. B. Entschadigungsbehorde, |:| Bbinnartax (BEG) (H-p, B yupexaeHue
Jewish Claims Conference, . no BonpocamM ¢pMHaHCOBbIX
Bundesministerium fiir Finanzen)? * Ja Aa w komMneHcauui, B Jewish Claims

Conference, B dheagepanbHom
MUHUCTEpCTBE (OMHAHCOB)?
YuypexaeHue no Bonpocam
Entschadigungsbehérde Pr1HaAHCOBbIX KOMMEHcaLun
Aktenzeichen Howmep pena
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Kennzeichen
(soweit bekannt)

3.3 [ Wenn Sie Frage 3.2 verneint haben, aber Leistungen Ecnu oTtBeT Ha Bonpoc B n. 3.2 6bin oTpyuatensHbIM, HO
wegen nationalsozialistischer Verfolgung von anderen Bbl TeM He MeHee nony4yaeTe BbINnaTy U3 Apyrux
inlandischen oder auslandischen Stellen erhalten, dann BHYTPEHHUX UNK 3apyOeXXHbIX YYPEXAEHNI B CBA3N C
figen Sie bitte entsprechende Unterlagen (z. B. Kopien der | HaumMoHan-counanuctnyeckmm npecrnegoBaHMeM, T0
Bewilligung) bei. NpunoXxuTe, NoXxanyncra, Hagnexalume JOKYMEHThbI

(Hanpumep, KonuW JOKYMEHTOB, NOATBEPXAAOLLMX daKT
BbINNaThbl).

4 Angaben zum zwangsweisen Aufenthalt [daHHble 0 MecTe NPUHYAUTENbLHOrO NpebbiBaHUA
Bitte fligen Sie alle vorhandenen Unterlagen bei! Mpocum NpunoxuTs BCe UMerLMnecs AOKYMEHTbI!

4.1 | In welchen Ghettos hielten Sie sich * * B kakux retTo Bac HacunbHO
zwangsweise auf? aepxanu?

a) HaceneHHbI NyHKT, panoH,

Ort, Bezirk, Gebiet / Land obnacte / CtpaHa
von / ot bis / po
Zeitraum (Monat / Jahr) Mepwon BpemeHu (Mecs, / ron)

b) HaceneHHbI NyHKT, panoH,

Ort, Bezirk, Gebiet / Land obnactb / CTtpaHa
von /ot bis / no
Zeitraum (Monat / Jahr) Mepwog BpemeHu (mecs / ron)

c) HaceneHHbIN NyHKT, panoH,

Ort, Bezirk, Gebiet / Land o6nactb / CTpaHa
von / ot bis / po
Zeitraum (Monat / Jahr) Mepuoa BpemeHn (mecsL, / roa)

4.2 | Wenn Sie sich nicht in einem Ghetto HET, AHeM 1 MOT /| Ecriy Bbi He npebbiBani B reTTo:
aufgehalten haben: Durften Sie lhre morna B y Paspeluanock nv Bam BbIiiTh 13
Wohnung oder |hr Haus nur zum o SHa4MTENbHOM KBapTMpPbl UMW AOMA TOMBKO Ha
Zwecke der Arbeit sowie fiir die nein, ich konnte cTenexu paboTy 1 AN caMblX HEOBXOAUMBIX
notwendigsten Besorgungen mich an meinem cso6oaHo npuobpeTennin?
verlassen? Wohn.ort tagsube( nepemMeLlaTbcs

weitgehend frei no Mecty
bewegen XuTenbcTea
* ja |:| na *
MecTo XutenbcTea, panoH,
Wohnort, Bezirk, Gebiet / Land obnactb / CTpaHa
von / oT bis / po
Zeitraum (Monat / Jahr) Mepwog BpemeHu (mecs / ron)

5 Angaben zur Arbeit HaHHble o paboTe
Bitte fligen Sie alle vorhandenen Unterlagen bei! Mpocb6a NpUNoXnTL BCe nMerowmnecs AOKYMeHTbI!

5.1 [ Haben Sie in einem der unter . |:| PaboTtanu nu Bbl B 0gHOM 13 reTTo,
Ziffer 4.1 angegebenen Ghettos bzw. nein HeT yKasaHHbIX B M. 4.1, UNn No MecTy
in lhrem unter Ziffer 4.2 Baluero xutenbcTtsea, ykazaHHOMY
angegebenen Wohnort gearbeitet? * ja |:| na * B N.4.27

a) von /ot bis / po
Zeitraum (Monat / Jahr) Mepuoa BpemeHn (mecsL, / roa)
Arbeitsstelle / Arbeitgeber MecTo paboTbl / paboTogatens
Art der Arbeit Bua pabotbl

b) von /ot bis / po
Zeitraum (Monat / Jahr) Mepuoa BpemeHn (mecsL, / roa)
Arbeitsstelle / Arbeitgeber MecTo paboTbl / paboTogaTens
Art der Arbeit Bua pabotbl
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C) von / oT bis / no
Zeitraum (Monat / Jahr) Mepwopn BpemeHn (Mecs, / roa)
Arbeitsstelle / Arbeitgeber MecTo paboTbl / paboTogatens
Art der Arbeit Bup paboTbl

5.2 | Haben Sie auch auBerhalb der unter nein |:| et PaboTtanu nu Bbl 1 3a npeaenamu
Ziffer 4.1 angegebenen Ghettos bzw. reTTo, ykasaHHbIX B . 4.1, unu no
des unter Ziffer 4.2 angegebenen MECTY XWUTENbCTBA, YKa3aHHOMY
Wohnortes gearbeitet? * ja |:| na * BN.4.27?

a) von / ot bis / po
Zeitraum (Monat / Jahr) Mepwopn BpemeHn (Mecs, / roa)
Arbeitsstelle / Arbeitgeber MecTo paboTbl / paboTogarens
Sind Sie taglich in das Ghetto bzw. in . |:| . |:| Bbl exxeqHeBHO BO3BpaLLanucb
Ihren Wohnort zurliickgekehrt? ja Aa nein HeT B reTTo Unu K MecTy Baluero

Xutenbcrtea?

b) von / ot bis / po
Zeitraum (Monat / Jahr) Mepwopn BpemeHn (Mecs, / roa)
Arbeitsstelle / Arbeitgeber MecTo paboTbl / paboTogarens
Sind Sie taglich in das Ghetto bzw. in |:| |:| Bbl exxegHEeBHO BO3BpaLLanmnch
Ihren Wohnort zurliickgekehrt? ja aa nein HeT B reTTo U K MecTy Baluero

Xutenbcrea?

C) von / oT bis / po
Zeitraum (Monat / Jahr) Mepwopn BpemeHn (Mecs, / roa)
Arbeitsstelle / Arbeitgeber MecTo paboTbl / paboTogaTens
Sind Sie taglich in das Ghetto bzw. in |:| |:| Bbl exxeqHeBHO BO3BpaLLanucb
Ihren Wohnort zurlickgekehrt? ja ha nein HeT B reTTO UInm K MecTy Baluero

Xntenocrea?

5.3 | Haben Sie sich um die Arbeit innerhalb (Ziffer 5.1) oder Bbl camu Hawnu ce6e paboty (n. 5.1 nnu 5.2) unu oHa
auRerhalb des Ghettos (Ziffer 5.2) selbst bemiiht bzw. Obina Bam npegocTaeneHa, Hanpumep, eBPeNCKUM
wurde sie Ihnen z. B. vom Judenrat vermittelt? coBeToM?

ja, im Ghetto

ha, BreTTo

ja, im Ghetto

ha, BTreTTo

ja, im Wohnort

4a, No MecCTy XuUTenbCcTBa

:‘ nein, ich wurde zu allen angegebenen Arbeiten gegen meinen Willen gezwungen und hatte sie nicht ohne Gefahr fiir

Leib, Leben oder meine Restfreiheit ablehnen kdnnen.

HeT, £ 6bln NPUHYXAEH K BbINOMHEHNIO BCEX YKa3daHbIX paboT U He MOr 0TKa3aTbCs OT WX BbIMONHEHUS, HE PUCKYSA
npv 3TOM CBOMM 3[J0POBbEM, CBOEW XM3HbIO UM OCTaTKOM cBO6GOAbI.
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6 Verfolgungsbedingte Ersatzzeiten Bo3mMmelnaemble BpemeHa 3a nepuoabl npecriefgoBaHus
Bitte fligen Sie alle vorhandenen Unterlagen bei! Mpocum NpunoxuTs BCe UMeLUNEcs AOKYMEHTbI!
Haben Sie weitere nationalsozia- |:| MoTtepnenu nu Bel n npoune mepsbl
listische GewaltmalRnahmen erlitten? nein HeT Hacunus oT HauMoHan-counanuama
(z. B. Tragen des Judensterns, Leben (H-p, HOLLEHWE eBpencKol 3Be3abl,
in der lllegalitét oder unter falschem NnpoXuBaHue Ha HeneranbHOM
Namen, Zwangsarbeitslager, * . |:| * NOMOXEHUN, NPOXMBAHNE NOA YyXKUM
Konzentrationslager) Ja Aa VIMeHeM, NpUHyaUTEeNbHble paboTbl,

KoHunarepb)?

a) von /ot bis / po
Zeitraum (Monat / Jahr) Mepuon BpemeHu (MecsL, / roa)
Art der Verfolgung Bug npecnepoBaHus

b) von /ot bis / po
Zeitraum (Monat / Jahr) Mepuoa BpemeHn (mecsL, / roa)
Art der Verfolgung Bug npecnegoBaHus

C) von /ot bis / no
Zeitraum (Monat / Jahr) Mepuoa BpemeHn (mecsL, / roa)
Art der Verfolgung Bug npecnegoBaHus

7 Zeiten in Deutschland BpemeHa B NlepmaHun
Bitte fligen Sie alle vorhandenen Unterlagen bei! Mpocum NpunoxuTs BCe UMeLNEcs AOKYMEHTbI!

7.1 | Haben Sie sich nach |hrer Verfolgung . |:| Haxogunuce nu Bl nocne Bawwnx
in Deutschland (z. B. in einem nein HeT npecnenoBaHuii B Fepmannu, H-p,
DP-Lager) aufgehalten? B AenopTauMoHHOM narepe?

¢ ja |:| ha w

a) von /ot bis / po
Zeitraum (Monat / Jahr) Mepuon BpemeHn (mecsL, / roa)
Aufenthaltsort MecTo npebbiBaHus

b) von /ot bis / po
Zeitraum (Monat / Jahr) Mepuon BpemeHn (mecsL, / roa)
Aufenthaltsort MecTo npebbiBaHUs

7.2 | Haben Sie in Deutschland . |:| Pabotanu nn Bel B l'epmanun?
gearbeitet? nein HeT

* ja D Aa *

a) von / ot bis / po
Zeitraum (Monat / Jahr) Mepwon BpemeHu (MecsL, / ron)
Arbeitsstelle / Arbeitgeber MecTo paboTbl / paboTogaTens
Art der Arbeit Bug paboTbl

b) von /ot bis / po
Zeitraum (Monat / Jahr) Mepwopn BpemeHu (MecsL, / ron)
Arbeitsstelle / Arbeitgeber MecTo paboTbl / paboTogatens
Art der Arbeit Bug paboTbl
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8 Zeiten im Ausland BpemeHa 3a rpaHuuen
Bitte fiigen Sie alle vorhandenen Unterlagen bei! Mpocum NpunoxuTs BCe MMeKLMNECs AOKYMEHTbI!
8.1 | Haben Sie im Ausland Beitrage zu . |:| MnaTtunu nv Bel 3a rpanmnueit
einem Versicherungstrager gezahlt? nen HeT CTPaxoBble B3HOChI?
* ja D Aa *
von / oT bis / no
Zeitraum (Monat / Jahr) Mepwopn BpemeHn (Mecs, / roa)
Versicherungstrager CrtpaxoBaternb
Staat locynapcTteo
Auslandische Versicherungs- MHocTpaHHbIN cTpaxoBomn Homep /
nummer / Aktenzeichen HoMep gena
8.2 | Haben Sie sich nach Vollendung des |:| MpoxuBanu nu Bbl nocTOsiHHO
15. Lebensjahres in den . no vcnonHexunto Bam 15 net
Niederlanden bzw. nach Vollendung nein HeT B HugepnaHgax unm no UCnonHeHuto
des 16. Lebensjahres gewohnlich in Bam 16 net B cnegyrowmx
einem der folgenden Lander cTpaHax: Asctpanus, JaHus,
aufgehalten: Australien, Danemark, PuHnaHaua, Ncnanans, Nspanns,
Finnland, Island, Israel, Kanada / * ia |:| a w KaHapa/ Ksebek, JInxreHwTanH,
Quebec, Liechtenstein, Norwegen, J A Hoeperus, LBeuus, Lseriuapunsa?
Schweden, Schweiz?
von / oT bis / no
Zeitraum (Monat / Jahr) Mepwopn Bpemenn (mecs, / roa)
Staat locynapcTteo
9 Zeiten des Schul-/ Fachschul- oder MoceleHune wWkonbl, yyunuwia unu BY3a (Bknrovas
Hochschulbesuchs (auch im Ausland) y4€0y 3a rpaHuLen)
Haben Sie nach Vollendung des Mocewanu nu Bel No ncnonHeHuto
17. Lebensjahres eine Schule, nein |:| HeT Bam 17 neTt wkony, yuunuuie unm
Fachschule oder Hochschule BY3? Npocvm npunoxuTs
besucht? Bitte fligen Sie alle VMeEIoLLMECS AOKYMEHTbI, H-p,
vorhandenen Unterlagen bei, z. B. arTecTar, JOKYMEHTbl O NoceLleHnn
Schulzeugnis, Unterlagen zum * ja |:| na * BY3a.
Besuch einer Hochschule.
von / oT bis / no
Zeitraum (Monat / Jahr) Mepwopn BpemeHn (Mecs, / roa)
10 | Angaben zu Kindern DaHHbIe o geTax
Haben Sie Kinder erzogen, die vor . |:| BocnutbiBanu nun Bel geten,
dem 01.01.1950 geboren sind? nein Aa koTopble pogunuck 4o 01.01.1950?
(bitte Geburtsurkunde beifligen) |:| (npocbba NpunoxuTs
* ja HeT * CBUAETENLCTBO O POXKAEHWN)
a)
geboren am (Tag / Monat / Jahr) \ ‘ \ ‘ Lo [Jata poxpaeHus (aeHb / mecs / ron)
geboren in MecTo poxaeHus
Wurde das Kind in den ersten ja |:| ha BocnutbiBanu nun Bel rmaBHbIM
10 Jahren von Ihnen iberwiegend obpasom pebénka go 10 net?
erzogen? * nein |:| HeT *
von / oT bis / no
Mepviog BocnuTaHns pebeHka
Erziehung (Monat / Jahr) (mecsy / ron)
ggf. Kind verstorben am Ecnu pebéHok ymep — gata ero
Tag / Monat / Jahr cmepTy (oeHb / Mecsil / roa
| | L1
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b)
geboren am (Tag / Monat / Jahr)

geboren in

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

Erziehung (Monat / Jahr)

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

ja|:|p.a

* nein |:| HeT *

von / ot bis / po

[ata poxaeHus (oeHb / mecay, / roq)

MecTo poxageHus

BocnutbiBanu nu Bbl rmaBHbIM
obpazom pebéHka o 10 net?

Mepwopg BocnuTaHnsi pebeHka
(mecsu, / roa)

Ecnu pebéHok ymep — aata ero
cvepTu (AeHb / mecsau, / roa)

11 | Andere Leistungen

Mpouue BbiNNaTbl

beantragt?

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

I'IonyqaeTe nnu nonyvyanu nu Bbl BbINNATHI, YKa3aHHble
HWXe N nogaeanu N xogatancrea o Ux HOHWGHMM?

Hinterbliebenenrente aus der
deutschen gesetzlichen
Rentenversicherung

nein |:| HET

* jaDua *

MeHcusA no noTepe kopMunbLa
OT HeMeLKoro hoHAa NEHCUOHHOTO
CTpaxoBaHusi

Verstorbener Versicherter
Name

Vorname
Geburtsname

Geburtsdatum (Tag / Monat / Jahr)

Deutsche Versicherungsnummer

YMepLunn 3actpaxoBaHHbIN
damunua

s
damunus npu poxageHun

[ata poxaeHus (oeHb / mecay, / roq)

HemeLkuin cTpaxoBon HoMep

11.2 | Leistungen aus der deutschen . |:| BbinnaTbl HemeLukon nnm
oder einer auslandischen nen HeT MHOCTPaHHO! CTPaxoBKM
Unfallversicherung no HecYacTHOMY crlyyaro
* ja |:| na *
‘ ‘ [aTa HecyacTHOro cnyyas
Unfalltag (Tag / Monat / Jahr) \ \ L1 (neHb / mecsay / ron)
Art der Leistung Bug Bbinnar
Aktenzeichen Homep gena
Behorde BenomcTtBO
11.3 | Leistung nach der Anerkennungs- . BbinnaTbl cormacHo HopmaTtnsam
i ~htlinie fi) ; nein HeT
richtlinie fiir Ghetto-Arbeit vom npu3HaHus paboTbl B reTto
Bundesamt flir zentrale Dienste und denepanbHOro BegomcTea
offene Vermdgensfragen LeHTpanM3oBaHHbIX CIYX0 1
¢ ja |:| aa * HepeLUEeHHbIX UMYLLECTBEHHbIX
BOMPOCOB
Aktenzeichen Homep gena
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12 | Erklarung der Antragstellerin / des Antragstellers 3asBneHue 3aaBUTeNbHULULI / 3aaBUTENA
Ich versichere, dass ich samtliche Angaben in diesem £ 3aBepsito, YTO BCe AaHHble, cAaenaHHbIe B 3TOM
Vordruck und den dazugehoérigen Anlagen nach 6naHKe U B NpUITOXXEHUAX K HeMY 1 caenan/a YecTHo.
bestem Wissen gemacht habe.
Ich verpflichte mich, den Rentenversicherungstrager £ 06sA3yl0Ch He3aMeanUTENbHO COOOLLINTL HEMELKOMY
unverziglich zu benachrichtigen, wenn nach Stellung CTpaxoBoMy hOHAY, ECMM C MOMEHTa NoAaYn 3asBreHns
dieses Rentenantrags bis zum Rentenbeginn sich meine [0 Havana BbInnaTbl NEHCUN MOW aApec N3MEHUTCS.
Anschrift andert.
Ich bin damit einverstanden, dass der zustdndige Tréager | fl cornaceHn/cornacHa ¢ Tem, 4TO KOMMETEHTHbIN opraH
der gesetzlichen Rentenversicherung in allen Gerichts- und | rocygapCTBeHHOro NEHCMOHHOMO CTPaxoBaHWUS MOXET
Behoérdenakten, die im Zusammenhang mit dem geltend 03HaKOMUTbLCSI CO BCEMU MaTepuanamm cyaebHbIX 1
gemachten Anspruch stehen, insbesondere aAMWHUCTPATMBHBIX AeM, KOTOpble CBA3aHbl C 3TUM
Entschadigungsakten, Einsicht nehmen kann. XO[,aTancTBOM, B OCOOEHHOCTU C JOKYMEHTaMK O

KOMMeHcaLuu.

Ort, Datum MecTo, paTa
Unterschrift der Antragstellerin / Moanuck 3asBuTEnbHULBI /
des Antragstellers 3aaBuTens

13 | WahrheitsgemaBe Erklarung der Antragstellerin / MpaBauBoOCTL 3asiBNeHus 3aaBuTens /
des Antragstellers 3aABUTENbHULbI
Ich erklare hiermit nach bestem Wissen und Gewissen, HacTosawum 3asBensto, YTo Bbllleyka3aHHble faHHble
dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen | coenaHbl 4ecTHO, MO COBECTM U COOTBETCTBYOT
und nichts verschwiegen wurde, was der Sachaufklarung OENCTBUTENbHOCTU, U YTO S HUYEro He ymoryar/a, 4to
dienen konnte. Mir ist bekannt, dass wissentlich falsche MOro 6bl NOCNYXNUTb BbIACHEHWIO Aena. MHe n3BectHo,
Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung fuhren 4YTO Aaya 3aBedOMO NOXHbIX MOKa3aHU MOXET MOBMeYb 3a
kdénnen. coboW YyronoBHYy OTBETCTBEHHOCTb.
Ort, Datum MecTo, paTa
Unterschrift der Antragstellerin / Moanuck 3asBuUTENBHULBI /
des Antragstellers 3aaBuTens
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14 | Einwilligungserklarung der Antragstellerin / 3asiBneHue o cornacuu sassBuTenbHULbI / 3asBUTens
des Antragstellers
Soweit fiir die Bearbeitung dieses ZRBG-Rentenantrages | Hackonbko Ans pacCMOTPEHUS 3TOrO 3aABrEHUSA O
erforderlich, willige ich ein, dass der zustandige Ha3Ha4yeHMU neHcum no 3akoHy ZRBG Heobxoanmo,
Rentenversicherungstrager Zugang zu meinen Bblpaxkalo CBOe corracue Ha npegocTaBneHne
Entschadigungsunterlagen bzw. den Unterlagen meiner / KOMMETEHTHOMY BEAOMCTBY MEHCUOHHOrO CTPaxoBaHUA
meines verstorbenen Familienangehdrigen auf der COOTBETCTBYHOLLUMMW OpraHamu, cygamu, apxmeamu u
Grundlage des Bundesentschadigungsgesetzes, der yypexaeHusamMm Ha Tepputopun 'epmaHnm goctyna K Moum
Restitutionsgesetze der deutschen Landesregierungen oder | fOKyMeHTaM O KOMMAEHCaUUKN UK K AOKYMEeHTaM yMmepLumnx
der Hartefonds des Bundes oder der Lander fir Opfer YreHOB MOel CeMbW Ha OCHOBaHWUM PegepanbHOro 3akoHa
nationalsozialistischer Verfolgung durch die zustandigen 0 komneHcauusax (Bundesentschadigungsgesetz) n
Behdrden, Gerichte, Archive und Institutionen in 3akoHOB PefepanbHbiX 3eMernb 0 PeCTUTYLIMK, a TakkKe
Deutschland erhalt. Dies schlieRt die Ubersendung der dhenepansHOro nnu 3eMernbHbIX POHA0B AEeHEXHbIX
Unterlagen zur Einsichtnahme ein. Da in diesen Unterlagen | komneHcaunn (Hartefonds) xxeptBam HauuoHan-
insbesondere Informationen Uber die ethnische und CcoLManucTU4ecKoro npecnegoBaHns. 3To BKIOYaeT
rassische Herkunft und damit in Zusammenhang stehende | nepechbiniky AOKYMEHTOB AS151 O3HAKOMIIEHUSA C HUMW.
Verfolgungsmalinahmen enthalten sind, die nach dem MocKkonbKy 3T JOKYMEHTbI coaepKaT rnaBHbIM obpaszom
europaischen Datenschutzrecht als "sensible CBEAEHUS O pacoBOM M 3THUYECKOW NPUHAANEXHOCTH, a
personenbezogene Daten" betrachtet werden, erteile ich TaKkKe CBSI3aHHbIE C Hel penpeccuBHbIE MEPOMNPUATUS,
meine ausdrickliche Zustimmung nach europaischem KOTOpbIE NO €BPONENCKOMY 3aKOHY O 3aLLMTe AaHHbIX
Datenschutzrecht. SABMAKTCA KOHPUAEHUMANbHBIMU NEPCOHanbHbIMU

OaHHbIMKM, 1 [at0 CBOE SIBHO BblpaXXeHHOE cornacue B
COOTBETCTBUM C EBPOMNENCKMM 3aKOHOM O 3aLLUTE OAHHbIX.

Ich weil}, dass ich jederzeit meine Einwiligungen mit MHe n3BecTHO, YTO 51 MOry OTO3BaTb CBOE Corfnacue B
Wirkung fur die Zukunft zuriicknehmen kann. Um meine noboe Bpemsi ¢ AercTBUEM Ha OyayLlee Bpems. [Ans
Einwilligung zu widerrufen, meine Rechte nach OT3blBa CBOEro cornacus, Ansa peanvsauun cBoux npas B
europaischem und deutschem Datenschutzrecht COOTBETCTBUM C 3aKOHOAaTenbcTBaMm Esponbl 1
auszuiben oder Beschwerden zu erheben, sollte ich mich FepmaHuK 0 3aLmTe NnepcoHanbHbIX JaHHbIX UNu Ans
an die oben genannte Behdrde unter der oben genannten nopaun xanobbl Heobxoaumo obpallaTbcsi B ykazaHHOe
Adresse wenden. Der Widerruf der Zustimmung berthrt BbllLle BEJOMCTBO MO BbilLieHa3BaHHOMY agpecy. OT3bIB He
nicht die RechtmaRigkeit der Verarbeitung, die auf der BfIMSIET HA NPaBOMEPHOCTb NPOU3BEAEHHON 40 OT3bIBaA
Grundlage der Zustimmung bis zu ihrem Widerruf 00paboTkn AaHHbIX. MHe NOHATHO, YTO eCNn 51 0T30BY CBOE
durchgefiihrt wurde. Wenn ich meine Zustimmung corfiacue, To BeJOMCTBO, BO3MO>XHO, HE CMOXET
widerrufe, verstehe ich, dass die Behdrde meinen Antrag paccmoTpeTb MOe 3asiBrieHne.
moglicherweise nicht bearbeiten kann.
Ort, Datum MecrTo, oata
Unterschrift der Antragstellerin / Mognuck 3asBuTensHULBI /
des Antragstellers 3aaBuUTens
Hinweis: Eine Kopie dieser Einwiligungserklarung wird der | MpumMe4yaHue: Konus cornacus HanpaenseTcs
zustandigen Behodrde, bei der die Akteneinsicht beantragt B COOTBETCTBEHHOE BEOMCTBO, B KOTOPOE nogaeTcs
wird, Gbermittelt. 3asBrieHre 00 03HaKOMIeHMM ¢ MaTepuanamu gena.
Als Anlagen sind beigefiigt MpunoxeHus
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