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IOM International Organization for Migration

OIM Organisation Internationale pour les Migrations
IOM Internationale Organisatie voor Migratie

Luxemburg, den 3 April, 2001

Sehr geehrte Frau, Sehr geehrter Herr ,

In Bezug auf Thren Antrag zur Entschiddigung fiir Zwangsarbeit wihrend des Naziregimes,mdchten wir uns
dafiir bedanken, dass Sie mit der Internationalen Organisation fiir Migration (IOM ), Kontakt aufgenommen haben.

Wir haben Ihre personlichen Angaben zur Kenntnis genommen und setzen uns mit Thnen in Verbindung
sobald wir die Prozedur auf einen Antrag auf Schadensersatz in die Wege geleitet haben. Der Verwaltungsrat der
Stiftung “ERRINNERUNG, VERANTWORTUNG, UND ZUKUNFT* muss noch iiber verschiedene Verfahren
entscheiden, bevor ein solches Dokument, welches noch einige Anpassungen erfordert, verteilt werden kann.

Ihr Antrag auf Entschidigung wird von der IOM kostenlos bearbeitet. Auf dem eventuell zugesicherten
Betrag, werden keine Zuschldge verrechnet.

Das Biiro der IOM steht ihnen unter folgender Adresse zur Verfiigung:
OIM Luxembourg

C/o Ministére des Affaires Etrangeres

Bureau des Passeports, Visas et Législations

43, Boulevard Roosevelt

L- 2450 Luxembourg

Telefon +352 467 480

Offnungszeiten : Montag bis Freitag von 9 Uhr bis 12.30. Uhr

Sollten Sie im Besitz eines Computers mit Internetanschluss sein, koénnen Sie uns auch unter der Adresse
www.compensation-for-forced-labour.org abrufen. Unsere Seiten werden regelmissig aktualisiert.

Den Hauptsitz der Organisation konnen Sie unter folgenden Nummern erreichen :

Telefon +41 717 9230
Fax. +41 227 986150
oder per e-mail : compensation@iom.int.

Wir danken Thnen fiir ihr Verstdndnis und verbleiben, mit freundlichen Griissen.

Hochachtungsvoll,

ihre IOM Luxembourg
Adresse:

Julien CONER
12, rue des Chevaliers
L - 5817 FENTANGE

IOM Luxembourg
c¢/o Ministére des Affaires Etrangéres — Bureau des Passeports, Visas et Législations
43 Boulevard Roosevelt — 2450 Luxembourg
Tél. +352.467.480 — Fax +352.467.481 — email : Bureau.oim(@mae.etat.lu
Website : www.iom.int
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Sehr geehrte(r) Herr / Frau

Sie haben sich an das German Forced Labour Compensation Programm der Internationalen
Organisation fiir Migration (IOM) beziiglich der Einreichung eines Entschidigungsantrags
gewandt. In der Anlage {ibermitteln wir Thnen das offizielle IOM-Antragsformular fiir
Sklavenarbeit, Zwangsarbeit, Personenschéiden und Tod eines Kindes, sowie Richtlinien zur
Ausfiillung des Antragsformulars.

Personen, die in der Nazi-Zeit aus Luxembourg nach Deutschland oder in von Deutschland
besetzte Gebiete deportiert wurden und dort Zwangsarbeit geleistet haben, kénnen aus dem
deutschen Entschadigungsfonds nur dann Zahlungen erhalten, wenn sie dort Geféingnis-
dhnlichen oder besonders schlechten Lebensbedingungen unterworfen waren. Solche
Bedingungen herrschten normalerweise in Arbeitserziehungslagern.

Nach dem deutschen Gesetz muss ein Zwangsarbeiter die folgenden drei Bedingungen
erfiillen, um zu Entschidigungszahlungen berechtigt zu sein :

(a) er/sie muss aus seinem/ihrem Heimatland nach Deutschland oder in ein von
Deutschland besetztes Gebiet deportiert worden sein;

(b) er/sie muss dort Zwangsarbeit geleistet haben; und

(¢) er/sie muss besonders schlechten Lebensbedingungen unterworfen gewesen
sein.

Das deutsche Gesetz betont dieses letzte Element. Danach sind Zwangsarbeiter, die nicht in
einem Arbeitserziehungslager waren nur dann zu Entschidigungsleistungen berechtigt, wenn
sie in einem Lager unter dauernder Bewachung gestanden und stindigen Kontrollen und
Razzien durch Wachpersonal oder Polizei ausgesetzt waren, und wenn sie das Lager lediglich
fiir den Transport zu und von der Arbeit verlassen durften.

Wenn Sie in einem Arbeitserziehungslager waren, oder den oben beschriebenen besonders
schlechten Lebensbedingungen unterworfen waren, fiillen Sie bitte das offizielle IOM-
Antragsformular aus. Lesen Sie bitte sorgfiltig die Hinweise zum Ausfiillen des Formulars.
Senden Sie das ausgefiillte Formular bis zum 11. August 2001 an untenstehende Adresse:

IOM Luxembourg
c/o Ministeére des Affaires Etrangéres — Bureau des Passeports, Visas et Législations
43 Boulevard Roosevelt — 2450 Luxembourg
Tél. +352.467.480 — Fax +352.467.481 — email : Bureau.oim@mae.etat.lu
Website : www.iom.int




INTERNATIONALE ORGANISATION FUR MIGRATION (IOM)

RICHTLINIEN ZUM ANTRAGSFORMULAR FUR
SKLAVENARBEIT, ZWANGSARBEIT,
PERSONENSCHADEN ODER TOD VON KINDERN R S

Am 12. August 2000 trat ein deutsches Gesetz in Kraft, das sieben Organisationen, darunter die ,Internationale Organisation fur
Migration — IOM", dafiir bestimmt, Entschadigungszahlungen an Personen vorzunehmen, die als ehemalige Sklaven- oder '
Zwangsarbeiter bzw. auf sonstige Weise Opfer des nationalsozialistischen (,Nazi-") Unrechtsregimes wurden. Die deutsche Regierung
und deutsche Unternehmen stellen jeweils zur Halfte die Finanzmittel des Entschadigungsfonds. Das deutsche Gesetz erkennt dabei
die Tatsache an, dass die begangenen Unrechtshandlungen und verursachten Leiden prinzipiell nicht wirklich durch
Entschadigungszahlungen wieder gut gemacht werden kénnen und dass das Gesetz fiir den Kreis von Personen zu spat kommt, die
ihr Leben entweder als Opfer des Naziregimes verloren haben oder zwischenzeitlich verstorben sind.

IOM-TELEFONACSISTEN?Z

Falls Sie irgendwelche Fragen nach Lesen der voriiegenden Richtlinien hizben, nehmen Sje hitte mit der IOM telefonisch Kontakt auf.
Die Telefonnummern finden Sie auf Seite 4.

WELCHE PERSONEN SIND BERECHTIGT, VORLIEGENDEN IOM-ANTRAG AUF HADIGUNG EINZ HEN?

Sklavenarbeiter

Personen, die innerhalb oder ausserhalb des Gebiets ihres Herkunftslandes in einem Konzentrationslager, Ghetto oder einer anderen
Haftstatte unter vergleichbaren Bedingungen der Freiheit beraubt und zur Zwangsarbeit herangezogen wurden. Unter
vergleichbaren Bedingungen® sind menschenunwiirdige Lebensbedingungen fiir Gefangene, unzureichende Eréhrung sowie Mangel
an angemessener medizinischer Versorgung zu verstehen. Personen, die nach obiger Definition der Zwangsarbeit unterworfen
waren, konnen bis zu DM 15.000 Entschadigungsleistungen erhalten.

Von gewerblichen Unternehmen oder &ffentlichen inrichtungen als Zwan jter afti Personen

Personen, die aus ihrem Ursprungsland nach Deutschland oder in ein von Deutschland besetztes Gebiet deportiert und fir ein
gewerbliches Unternehmen oder eine ffentliche Stelle unter extrem harten Lebensbedingungen zur Zwangsarbeit eingesetzt
wurden. Unter extrem harten Lebensbedingungen sind u.a. zu verstehen: Gefangenschaft oder eingeschrankte Bewegungsfreiheit
sowle standige Polizeidurchsuchungen und -kontrollen. Personen, die zur Arbeit im eigenen Herkunftsland gezwungen wurden, sind
nicht zum Erhalt von Entschadigungsleistungen berechtigt, selbst wenn ihr Land von Deutschland besetzt wurde. Als ehemalige
Zwangsarbeiter nach vorliegendem Paragrafen berechtigte Personen kdnnen bis zu DM 5.000 Entschadigungsleistungen erhalten.

Als Zwangsarbeiter in der Landwirtschaft beschaftigte Personen

Personen, die aus ihrem Ursprungsland nach Deutschiand oder in ein von Deutschland besetztes Gebiet deportiert und zur
Zwangsarbeit in der Landwirtschaft eingesetzt wurden. Personen, die zur landwirtschaftiichen Arbeit im eigenen Herkunftsland
gezwungen wurden, sind nicht zum Erhalt von Entschadigungsleistungen berechtigt, selbst wenn ihr Land von Deutschland besetzt
wurde. Als ehemalige Zwangsarbeiter nach vorliegendem Paragrafen berechtigte Personen kdnnen bis zu DM 2.000
Entschadigungsleistungen erhalten.

Opfer von Personenschaden

Personen, an denen medizinische Versuche durchgefuhrt wurden, konnen bis zu DM 15.000 Entschadigungsleistungen erhalten.

Personen, die als Kind in einem Zwangsarbeiter-Kinderheim untergebracht waren und schwere seelische oder korperliche
Gesundheitsschaden erlitten haben, konnen bis zu DM 15.000 Entschadigungsleistungen erhalten.

Personen, die andere Personenschaden in Verbindung mit nationalsozialistischen Unrechtshandlungen erlitten haben, kdnnen bis zu
DM 15.000 Entschadigungsleistungen erhalten.

Eltern eines v rbenen Kin

Eltern eines Kindes, welches wahrend der Unterbringung in einem Zwangsarbeiter-Kinderheim verstarb, kdnnen zusammen (oder im
Falle eines einzigen iiberlebenden Elternteils kann dieser Elternteil alleine) bis zu DM 15.000 Entschédigungsleistungen erhalten.
Rechtsnachfolger/Erbberechtigte

Uberlebende Ehepartner und Kinder eines Opfers sind berechtigt, zu jeweils gleichen Teilen einen Antrag auf die
Entschadigungsleistung zu stellen, die einem Opfer nach den obigen Definitionen zustehen wiirde, welches am oder nach dem 16.
Februar 1999 verstorben ist. Nach dem deutschen Gesetz sind Erbberechtigte eines Opfers, das vor dem 16. Februar 1999
verstarb, nicht entschadigungsberechtigt.
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Wenn die verstorbene Person weder Ehepartner noch Kinder hinterldsst, konnen Enkel den Entschadigungsantrag stellen. Falls keine
Enkel existieren, konnen Geschwister der verstorbenen Person einen Antrag stellen. Falls die verstorbene Person weder einen
Ehepartner, noch Kinder, Enkel oder Geschwister hinterlasst, kénnen die in einem Testament benannten Erbberechtigten einen
Antrag stellen. Jeder Antragsteller muss seine/ihre Beziehung zur verstorbenen Person durch Einreichung einer Heiratsurkunde,
Geburtsurkunde, eines Familienstammbuchs oder anderer geeigneter Dokumente nachweisen.

In dem Falle, dass erbberechtigte Personen im Namen eines Verstorbenen Anspriiche geltend machen, sollte nur ein Antragsformular
fur alle diese Personen zusammen ausgefiillt werden. Das Antragsformular ist bei der Organisation einzureichen, die fir den Antrag
der verstorbenen Person zustandig ware, wenn ciece nech Iobte. Siehe dazu auch im Folgenden den Abschnitt +Wo sind Antrage auf
Entschadigungsieistungen fiir Zwangsarbeit, Personencschaden oder Tod eines Kindes einzureichen™.

Kriegsgefangene sind nicht entschidigungsberechtigt

Falls Sie, oder der Verstorbene, in dessen Namen Sie einen Antrag stellen mochten, Kriegsgefangener war, haben Sie keinen
Anspruch auf Entschadigungsleistung. Falls Sie (oder der Verstorbene) jedoch in der Folge der Kriegsgefangenschaft in ein
Konzentrationslager verschickt oder nach Ende der Kriegsgefangenschaft zur Zwangsarbeit herangezogen wurde, kdnnen Sie einen
Antrag auf Entschadigung stellen.

WO SIND ANTRAGE AUF ENTSCHADIGUNGSLEISTUN EN FU ANGSA NENSCHADEN ODER TOD
EINES KINDES EINZUREICHEN?

EANLD N R e e —————

Das deutsche Gesetz legt fest, welche Organisation zur Bearbeitung eines Antrags zustindig ist. Dabei sind die wichtigsten Kriterien
der Wohnort von Antragstellern und ob diese Juden sind, oder nicht. IOM akzeptiert dabei die von Antragstellern selbst
vorgenommene Definition als Juden bzw. Nichtjuden.

Das vorliegende IO0M-Antragsformular ist fur nichtjidische Antragsteller bestimmt, die nicht in folgenden Landern leben:
Polen, Russische Forderation, Tschechische Republik oder ein Land, das frither eine Republik der ehemaligen
Sowjetunion war.

Jiidische Antragsteller, die nicht in einem der oben angegebenen Lander leben, soliten einen Antrag bei der Conference on
Jewish Material Claims Against Germany stellen, deren Adressen Sie auf Seite 4 finden.

Jidische oder nichtjiidische Antragsteller, die in einem der oben angegebenen Lénder leben, soliten einen Antrag bei der
jeweils zustindigen Organisation laut den Adressenangaben auf Seite 4 stellen.

Judische oder nichtjiidische Antragsteller, die in Osterreich gefangen gehalten wurden, sollten sich fur weitere Informationen
an den Osterreichischen Versohnungsfonds unter der Adresse auf Seite 4 wenden. Ausgenommen davon sind jedoch
Antragssteller, die im Konzentrationslager Mauthausen bzw. dazu gehorigen Nebenlagern oder Nebenlagern des
Konzentrationslagers Dachau auf dem Gebiet von Osterreich gefangen gehalten wurden, da diese Personen in den
Geltungsbereich des deutschen Gesetzes fallen. Deshalb soliten nichtjiidische Personen, die in diesen Konzentrationslagern
gefangen waren, einen Antrag bei der IOM einreichen. Jiidische Antragssteller, die in diesen Lagern gefangen gehalten wurden,
sollten ihren Antrag bei der Conference on Jewish Material Claims Against Germany stellen, deren Adressen Sie auf Seite 4
finden.

AUSFULLEN DES IOM-ANTRAGSFORMULARS

AU L S e e e  — _—— -

Jedes Opfer sollte jeweils ein separates I0M-Antragsformular ausfilllen und dabei nur die Seiten des Formulars, die auf
sie/ihn zutreffen. Jedes Opfer solite bei der IOM ein Originalformular und eine Kopie des Formulars, sowie zwei Kopien aller dazu
gehorigen Dokumente einreichen.

Beispiel A: Falls Sie deportiert, zur Zwangsarbeit gezwungen und in einem Arbeitslager festgehalten wurden, und Sie dann in ein
Konzentrationslager transferiert und zur Sklavenarbeit herangezogen wurden, soliten Sie beide Formularseiten (fir Sklavenarbeit wie
fur Zwangsarbeit) ausfullen. Wenn Ihr Antrag genehmigt wird, werden Sie den héchsten Betrag als Entschadigungsleistung erhalten,
auf den Sie Anspruch haben - im vorliegenden Fall bis zu DM 15.000.

Beispiel B: Falls Ehefrau und Ehemann beide zur Sklavenarbeit in einem Konzentrationsiager herangezogen wurden, soliten beide
Ehepartner jeweils ein separates IOM-Antragsformular ausfiillen. Falls beide ebenfalls zu medizinischen Experimenten herangezogen
wurden, soliten Sie die Formularseiten bezuglich Sklavenarbeit wie zu Personenschaden ausfiillen. Wenn die Antrage beider Eheleute
genehmigt werden, wird jeder von ihnen die Entschadigungsbetrage fiir beide Situationen erhalten - im vorliegenden Fall jeweils bis
zu DM 30.000.
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Geben Sie in jedem der beiliegenden Dokumente Ihren Namen im vorgesehen Feld des Kopfteils jeder Seite des IOM
Entschadigungsformulars an. Dies hilft IOM beim Auffinden von Dokumenten, die eventuell bei der Bearbeitung voneinander getrennt
wurden.

Falls Sie sich von einem Rechtsbeistand oder einer anderen Person vertreten lassen, muss Ihr Vertreter der IOM eine schriﬂliche
volimacht, die von Ihnen ausgestelit wurde, vorlegen. Zahlungen kénnen nicht an einen Vertreter, sondern nur personlich an die
berechtigte Person getatigt werden. IOM nimmt keinerlei Erstattung von Anwaltskosten oder shnlicher, geltend gemachter Kosten
vor.

Alle antragstellenden Personen sind - gleichgiiltig, ob Sie einen Vertreter bestimmt haben, oder nicht — dazu verpflichtet, das IOM-
Antragsformular vor einem offentlich bestallten Notar oder in einer anaeren, cazu verechitigten Behdrde zu unterzeichnen, um die
Richtigkeit der Unterschriftieistung und der Dokumente zu gewanrieisten. Falis Sie nicht mobil genug sind, Ihre Wohnung zu
verlassen, kénnen Sie die Unterschrift auf dem IOM-Antragsformular im Beisein Ihres behandelnden Arztes leisten.

Zusammen mit dem IOM-Antragsformular sollten Sie Fotokopien jeglicher Dokumente einsenden, die als Beweise fiir Ihre Anspriche
dienen konnen, wie z.B. eine Arbeitskarte, €in Arbeitsbuch, Aufzeichnungen und Belege iiber medizinische Behandlung sowie jegliche
andere zweckdienliche Dokumente.

Auch wenn Sie keine Dokumente zur Untermauerung Ihres Anspruchs haben, soliten Sie trotzdem das IOM-Antragsformular
einsenden: IOM hat mit dem Internationalen Suchdienst des Roten Kreuzes, der deutschen Regierung und anderen in Frage
kommenden Behérden und Organisationen Vereinbarungen abgeschlossen, um die Giltigkeit Ihres Antrags durch Abgleichung in
Archiven und Datenbanken zu priifen; Bedingung dazu ist, dass Sie die Seite ,Unterschrift, Einverstandnis und Verzichtserklarung"
des IOM-Formulars unterzeichnen.

Bitte geben Sie im IOM-Formular auf der Seite »personliche Erklérung” eine kurze Beschreibung des von Ihnen erlittenen Unrechts.

ENDTERMIN FUR DIE EINREICHUNG VON IOM-ANTRAGSFORMULAREN

Damit Ihr Entschiadigungsantrag bearbeitet werden kann, miissen Sie ein offizielles 1I0M-Antragsformular ausfiillen.
IOM stellt diese Formulare kostenlos zu Ihrer Verfiigung. Bitte Ubermittein Sie das IOM-Antragsformular an die Adresse, die
auf dem Briefumschlag verzeichnet ist, der Ihnen mit den Formularunterlagen zugestellt wurde. Falls Sie keinen voradressierten
Briefumschlag erhalten haben, senden Sie bitte das Antragsformular an die Ihrem Wohnort nachstliegende IOM-Stelle der auf Seite 4
angegebenen Adressen. Zur Giltigkeit sollte der Umschlag spatestens bis zum 11. August 2001 von der Post abgestempelt
werden.

BEARBEITUNG VON ANTRAGEN UND ZAHLUNGSLEISTUNG

IOM wird Ihnen nach Erhalt des Formulars eine Empfangsbestatigung zusenden. Das IOM-Biiro in Genf (Schweiz) trifft
Entscheidungen iber die gestellten Antrage. Sie erhalten schriftlich Bescheid Giber Annahme oder Ablehung Ihres Antrags. Falls Ihr
Antrag angenommen wurde, sieht das deutsche Gesetz die Zahlung in zwei Teilbetragen vor. Bei Ablehnung Ihres Antrags gewahrt
das deutsche Gesetz Ihnen die Moglichkeit, bei einer im Genfer IOM-Biro gegriindeten Einspruchsinstanz Widerspruch einzulegen.

VERMOGENSSCHADEN

IOM ist auch fur die Entschadigung von unter dem Nazi-Regime erlittenen Verméogensschiden zustandig, die unter direkter
Mitwirkung deutscher Unternehmen entstanden sind. Personen judischer wie nichtjidischer Herkunft, unabhangig
davon, in welchem Land die Person ihren Wohnsitz hat, konnen Entschadigungsanspriiche fur Vermogensschaden bei der
I0OM geltend machen. Erbberechtigte von Personen, die zu irgendeinem Zeitpunkt vor der Einreichung eines offiziellen IOM-
Antrags fur Vermogensschaden verstorben sind, haben ebenfalls das Recht, einen derartigen Antrag zu stellen. Um ein offizielles
IOM-Antragsformular fur Vermogensschaden zu erhalten, wenden Sie sich bitte an die IOM unter den auf Seite 4 angegebenen
Adressen.
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KONTAKTINFORMATION - IOM

Internationale Organisation fiir Migration - IOM

C/o Ministére des Affaires Etrangeres

Bureau des Passeports,Visas et Législations

43, Boulevard Roosevelt L- 2450 Luxembourg

Tel.Nr.: + 352 467 480, Fax: + 352 467 481,E -mail: bureau.oim@mae.etat.lu
Offnungszeiten: Montag bis Freitag von 9 uhr bis 12.30. Uhr
Internet-Webseite: www.ccmpensation-for-forced-labour.ora

International Organization for Migration — IOM Geneva
Deutsches Entschadigungsprogramm fiir Zwangsarbeiter

17 route de Morillons, P.O.B. 71, CH-1211 Genf 19 , Schweiz
Tel.Nr.: +41 22 717 9230

E-Mail: compensation@iom.int

Internet-Webseite: www.compensation-for-forced-labour.org

KONTAKTINFORMATION ANDERER PARTNERORGANISATIONEN

Conference on Jewish Material Claims Against Germany Conference on Jewish Material Claims Against Germany

15 East 26th Street Sophienstrasse 26
New York, NY 10010, USA D - 60487 Frankfurt am Main, Germany
Internet-Webseite: www.claimscon.org Internet-Webseite: www.claimscon.org

Deutsch-Tschechischer Zukunftsfonds
P.0.B. 47, Legerova 22

120 21 Prag 2, Tschechische Republik
Tel.Nr.: + 420 2 24 26 20 40

Stiftung ,Deutsch-Polnische Ausséhnung™
Ul. Krucza 36

00- 921 Warschau, Polen

Tel.Nr.: + 4822629 73 35

Weissrussische Stiftung , Verstiandigung und Ausséhnung" ( zusténdig auch fur Estland)
Ul. Jakuba Kolasa 39a

220013 Minsk, Weissrussland

Tel.Nr.: + 3751723 27096

Ukrainische Stiftung ,Verstandigung und Aussohnung™ ( zustandig auch fiir Moldawien)
Wuliza Frunse 15

01080 Kiew, Ukraine

Tel.Nr./Fax : +380 44 462 50 06

Russische Stiftung , Verstindigung und Aussohnung” ( zusténdig auch fir Staaten, die Republiken der ehemaligen
Sowjetunion waren, ausgenommen Weissrussland, Estland, Moldawien und die Ukraine)

Stolowy pereulok 6

121069 Moskau, Russische Forderation

Tel.Nr./Fax: + 7 095 291 10 48

KONTAKTINFORMATION — OSTERREICHISCHER VERSOHNUNGSFONDS

Bundeskanzleramt

Buro der Regierungsbeauftragten

Dr. Maria Schaumayer

Ballhausplatz 1

1014 Wien, Osterreich

Tel.Nr.. +43 1 53 115 21 60, bzw. - 61 oder -62
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ANTRAG AUF ENTSCHADIGUNG FUR Gen.nw;
SKLAVEN- UND ZWANGSARBEIT, R e
PERSONENSCHADEN ODER TOD EINES KINDES o ¢

REMEMBRANCE, RESPOMSIBILITY cnd FUIURE
Bitte die beiliegenden Richtlinien sorgféltig durchlesen, bevor Sie mit dem Ausfiillen des Formulars beginnen. Das vorliegende IOM-
Antragsformular ist fiir nichtjiidische Antragsteller bestimmt, die nicht in folgenden Lindern leben: Republik Tschechien, Polen, Russische
Férderation oder einem Staat, der friiher zum Territorium der Sowjetunion gehdrte. Bitte alle erforderlichen Informationen per Schreibmaschine

oder in gut leserlichen Blockbuchstaben mit blauer oder schwarzer Tinte ausfiillen. Bitte reichen Sie bei der IOM ein Original mit einer Kopie des
Antragsformulars, sowie zwei Kopien aller Anlagen ein.

PERSONENDATEN VON ANTRAGSTELLERN
1. Familienname des Antragstellers

i 2. Vorname(n)

c72¢r & wlren
3. Ggf. Madchenname der Antragstellerin %

4. Geschiecht
' Ménnl. B Weibl. O

5: Geggnwértige Staatsangehdrigkeit '6. Staatsangehérigkeit zum Zeitpunkt der {7, Ethnische Zugehérigkeit
D | Geburt T ; : !
& on Bz ; FRBNKRE I ai pﬁége&m Beow

Andere Namen, die vom Antr{gsteller evtl. in der Nazi-Zeit verwendet wurden 7

8. Familienname 9. Vomame(n)

o O

Konek Yetiam. 312
= § 8 [ = Y é
s damal) Veudy ;é/« g N W

10. Geburtsdatum/-daten: Bitte jedes in der 11. Geburtsort mit der damals giiitigen Bezeichnung <X\ § N

Nazizeit benutzte Datum angeben. Y L J
e Monat Tag 12 G/tl:/r(tjsl% c:j égu‘? Is gultigen Bezeichnun - Q‘\ < ;
APRa | es T yg |1 Geburtsland mit der damas giltigen Bezeichnung y \ukg
13. Strasse und Hausnummer, ggf. Wohnungsnummer 114, Stadt / Ort ‘3 \Q (';3,\ i’l‘&
i < & \
» /) 2,4 . H >, -
AR, e ol LRevocliens L Fentance N 3 4

15. Bundesland/Region 16. Land 117. PostleitZah ‘g %‘ I3 0

‘ 7 ! — 0 4 I (NN
= GR-D ot lwern Bownp | L-SEIRS S Ies

18. Telefon-Nr. (Wohnung) 19. E-Mail-Adresse Py 3 5\

) S S\

20. Bitte geben Sie hier das Land an, in dem Sie zum 16. Februar 1999 S AN [n3
mit sténdigem Wohnsitz gemeldet waren, falls dieses nicht obiger § N
Landesangabe unter 16 entspricht.

Postanschrift, falls verschieden von der angegebenen Adresse fiir stdndigen Wohnsitz

21. Strasse und Hausnummer, ggf. Wohnungsnummer 22. Stadt / Ort

23. Bundesland/Region 24. Land 25. Postleitzahl

26. Telefon-Nr. (Wohnung) 27. E-Mail-Adresse

28 Stellen Sie den Antrag im Namen eines ehemaligen Zwangsarbeiters, eines Opfers von Personenschiden oder eines

Elternteils eines verstorbenen Kindes, der/die am oder nach dem 16. Februar 1999 verstorben ist? Jad NeinO

29. Falls "Ja", Beziehung zur verstorbenen Person O Ehepartner O Kind

Angeben: O Enkel O Geschwister O Testamentar. Erbe
30. Falls "Ja", haben Sie Belege fiir Ihre Beziehung als Beilage zum Antrag, wie 2.B. Kopien einer Heirats- oder Geburtsurkunde, )
Familienstammbuch, Testament, usw.? Jad NeinO
A8, 45 G, N7 .

31. Waren Sie (bzw-die-verstorbene-Person) in der Zzg‘von f939 bis 1945'11% Kriegsgefangenschaft? Ja.®& NeinO

32. Falls "Ja", kdnnen Sie nur dann einen Antrag stellen, wenn Sie (bzw. Datum der Enﬂassur}g aus Kriegsgefangenschaft
die verstorbene Person) aus Kriegsgefangenschaft entlassen oder in _Jahr | Monat Tag
ein Konzentrationlager berfiihrt wurden. NP5 | ey Lee a8

/ 7
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Name der antragstellenden Person ........... CJU/" ZAR. Jubiey.....

German
Forced Labour

ZWANGSARBEIT Compensation Programme

REAEMBRANCE, RESPONSISILITY ame FUTURE

Diese Seite miissen Sie nur ausfiillen, wenn Sie, bzw. die verstorbene Person, in deren Namen Sie den Antrag ausfiillen, nach
Deutschland oder ein von Deutschland besetztes Gebiet deportiert, zu Zwangsarbeit herangezogen und unter extrem harten
Lebensbedingungen festgehalten wurden. Dazu gehdren Gefangenschaft oder eingeschriinkte Bewegungsfreiheit sowie
stindige Polizeidurchsuchungen und -kontrollen. Ansonsten bitte zur néchsten Seite iibergehen.

Von wo wurden Sie 69. Stadt/Ort der Herkunft 170. Land der Herkunft
(die verstorb. Person) deportiert? & o » | ) 3
Vit nQen | Rawern K .
Wohin wurden Sie . 71. Stadt/Ort der AnKunft {72. Land der Ankunft V; AT
(die verstorb. Person) deportiert? ~ @ , ! . ) _ D
FFEl, Yeels Lotiau, 51 G fuchlen  OSTPREUSSEW Kenigstony.
73. Datum der Deportierung i 74. Entlassungsdatum 7
Jahr i Monat Jahr i Monat
ALL . G Offsdee | A9Y2 FeremBr 37 Slern doe.
75. Leisteten Sie Zwangsarbeit fiir ein Unternehmen oder eine Sffentliche Stelle? 4 Jad NeinO
76. Leisteten Sie Zwangsarbeit in der Landwirtschaft? JaOd NeinO
77. Wurden Sie zu irgendeinem Zeitpunkt in einem Arbeitserziehungslager festgehalten ? Jad NeinO
78. War es Ihnen manchmal (zum Beispiel an Sonntagen) erfaubt, 's'iz.-'h:ileine in dem Dorf, Ort oder der Jad NeinO
Stadt zu bewegen, in dem/der Sie festgehalten wurden ?
79. Wurden Sie in Gefangenschaft gehalten und waren Sie sténdigen Polizeikontrollen wahrend und Jad NeinO
ausserhalb der Arbeitszeiten unterworfen ?

Felder 80-81 nur ausfiillen, wenn Sie Zwangsarbeit fiir ein Unternehmen oder eine dffentliche Stelle geleistet haben.

80. Name des/der Unternehmen(s) bzw. der éffentl. Stelle(n), fiir die Zwangsarbeit geleistet wurde
’ b.

VBZ) Bewd)edbou g -

81. Name des Arbeitserziehungslagers oder Zwangsarbeiterlagers oder anderen Ortes, an dem Sie (bzw. die verstorbene Person)
festgehalten wurden

LY;#%@L[/;Q&LMMLQ@; PrErl /uu é';cf Kern/ Qudppensder

Feld 82 nur ausfiillen, wenn Sie Zwangsarbeit in der Landwirtschaft geleistet haben.

a. b.

Geben Sie bitte an, welche Dokumente Sie als Belege Ihres Antrags beilegen:

Feld fiir IOM _83. Dokumente (nur Fotokopien) 84. Nummer/Aktenzeichen des Dokuments
Bitte frei lassen

a. a 0O Arbeitsbuch fur Auslénder

-b‘ a 0O Arbeitskarte

c. m] 0O Arbeitsbescheinigung

d. m} O Arbeitskréfte-Anforderung des Arbeitsamts

e. m] O Deportierten-Ausweis, Verschleppungsnachweis

f. w} O Gefdngnisdokument (Personalakte)

g— .a | O Entlassungsschein

h. m] O Dokument zur Riickfiihrung ins Heimatland

i m} O Karte/Ausweis fiir heimatlose Auslénder

J a O Suchergebnisse des Internationalen Suchdienstes
(Internationaler Suchdienst, Bad Arolsen)

k O O Fremdenpass

L a & Andere Dokumente (bitte jm Einzelnen anfiihren

L ey 5 ,
vt if el gi Rivcdimee ptuunel g Vidalpipe O 11 03 ¥
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VILLE DE DUDELANGE

Bureau de la Population

STADT DUDELINGEN

Einwohnermeldeamt

CERTIFICAT DE RESIDENCE
AUFENTHALTBESCHEINIGUNG

Le soussigné\' Bourgmestre de la Commune de DUDELANGE certifie par la présente qu'il résulte des registres de
notre bureau de la population que:

Der Unterzeichnete Birgermeister der Gemeinde
hiesigen Bevoélkerungsregistern:

né(e) a:
geboren zu:

état civil:
Zivilstand:

nationalité :
Nationalitat:

demeurant a:
wohnhaft in:

du
vom

venant de
kommend von

du
vom

venant de
kommend ven

du
vom

venant de
kommend von

du
vom

venant de
kommend von

du
vom

venant de
kommend von

du
vom

venant de
kommend von

du
vom

venant de
kommend von

DUDELINGEN bescheinigt andurch, dass gemass Eintragung in den

a résidé en notre commune
wie folgt eingetragen ist

jusquau 2. AC. A LT
bis

rayé pour
abgemeldet

jusqu'au
bis

rayé pour
abgemeldet

jusqu‘au
bis

rayé pour
abgemeldet

jusqu'au
bis

rayé pour
abgemeldet

jusqu’au

bis

rayé pour
abgemeldet

jusqulau
bis

rayé pour
abgemeldet

jusqu'au
bis

rayé pour
abgemeldet nach

Dudelange, le

Dadelingen, den




Name der antragstellenden Person

Germuan

Forced Labour

Compensation Progremme
RESEMATANTE. RESPONSIRILITY awe FUTURE

Diese Seite muss nur bei Antrégen fiir Personenschiden oder Tod eines Kindes ausgefiillt werden. Ansonsten bitte zur nichsten

Seite libergehen. -

PERSONENSCHADEN — Medizinische Versuche
85. Wurden an Ihnen (bzw. der verstorbenen Pe
Falls "Nein”, bitte zu Feld 88 weitergehen.

86. Name des Lagers, in dem die Versuche durchgefihrt
wurden

PERSONENSCHADEN

rson) unter dem Nazi-Regime medizinische Versuche durchgefthrt?
Jad NeinO

Geben Sie bitte an, welche Dokumente Sie zum Nachweis Ihres Anspruchs beilegen.

Feld fir IOM 87. Dokumente (nur Fotokopien)
Bitte frej lassen

m] ;o Arztliche Atteste

=} ; 0O Andere Dokumente (bitte genauer angeben)

PERSONENSCHADEN - Eines Kindes in einem Zwangsarbeiter-Kinderheim

88. Waren Sie (bzw. Die verstorbene Person) in einem Zwangsarbeiter-

( oder die der verstorbenen Person) seelisch oder kdrperlich dadurc
Falls "Nein”, bitte zu Feld 94 weitergehen.
89. Datum der Einweisung ins Kinderheim
Jahr Monat

Kinderheim untergebracht und ist Ihre Gesundheit
h schwer geschédigt worden?

Jad NeinO

90. Name des Lagers, in dem sich das Kinderheim befand

91. Datum der Entlassung aus dem Kinderheim .

_192. Name des Kinderheims, fails bekannt h
Jahr Monat

Geben Sie bitte an, welche Dokumente Sie zum Nachweis Ihres Anspruchs beilegen.

Feld fir IOM 93. Dokumente (nur Fotokopien)
Bitte frei lassen

o O Arztliche Atteste

(m} ! 0O Andere Dokumente (bitte genauer angeben)

TOD EINES KINDES — Verstorben in einem Zwangsarbeiter-Kinderheim

94. Sind Sie (bzw. die verst. Person) Elternteil eines Kindes, das in einem Zwangsarbeiter-Kinderheim verstarb? Jad NeinO
TR T e T e e e e e

B 96. Vorname(n) des Kindes

97. Name des Lagers, in dem sich das Kinderheim befand 98. Name des Kinderheims, falls bekannt

99. Geburtsdatum des Kindes 100. Sterbedatum des Kindes

101, Datum der Heimeinweisung
Jahr Monat Tag Jahr

Monat Tag Jabr Monat

Geben Sie bitte an, welche Dokumente Sie zum Nachweis Ihres Anspruchs beilegen.

Feld fir IOM 102. Dokument (nur Fotokopien)
... Bitte frei lassen
a Bitte im Einzelnen anfiihren

ANDERE PERSONENSCHADEN

103. Haben Sie andere Personenschiden im Zusammenhang mit Unrechtshandlungen des Nazi-Regimes erlitten?

Jad NeinO
Geben Sie bitte an, welche Dokumente Sie zum Nachweis Ihres Anspruchs beilegen
Feld fir IOM 104. Dokument (bitte nur in Form von Fotokopien beilegen)
Bitte frei lassen
m] O Arztliches Attest
o 0O Andere Dokumente (bitte im Einzelnen anfiihren)
de & PIN 5
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Name der antragstellenden Person

German
Forced Labour
TEILNAHME AN ANDEREN REGIERUNGSPROGRAMMEN Compensation Programme

AL EMITANCE. RESPONSISILITY ane FUTURE

Bitte im Folgenden angeben;, ob Sie (bzw. die verstorbene Person) bereits von anderen Regierungsprogrammen betroffen bzw. daran beteiligt
sind. Diese Information kann die Bearbeitungszeit durch die IOM verkiirzen. Keine im Rahmen eines derartigen Programms vorher erhaltene
Zahlung wird von Zahlungen der IOM abgezogen.
105. Regierungsprogramm 106. Aktenzeichen/ID-Nr. der Person

: im Rahmen des Programms

a. O Deutschland, Bundesentschidigungsgesetz/BEG

b. O Deutschland, Harteausgleichsfonds, HNG-'Fonds

- O Deutschland, Wiedergutmachungs-Dispositions-Fonds

- O Deutschland, Hérteausgleich fiir Opfer von medizinischen Versuchen
. O Belgien, anerkannt als Prisonnier Politique

il A io

0O Belgien, anerkannt als Déporté pour le Travail Obligatoire
- O Frankreich, anerkannt als Déporté Résistant oder Déporté Politique

p= N Te]

. O Frankreich, anerkannt als Insasse eines Arbeitserziehungslagers

O Frankreich, anerkannt als Personne Contrainte au Travail

j. O Italien, Anerkennung als berechtigt laut Gesetz 791 I

k. O Italien, bestatigt als italienischer Militirinternierter (IMI)

I. O Slowenien, anerkannt nach dem Kriegsopfer-Gesetz “ZZVN”

m. O Sonstiges ( bitte genauer angeben )

MOGLICHE BERECHTIGUNG IM RAHMEN DER "HOLOCAUST VICTIM ASSETS LITIGATION
(SWISS BANKS)”

Sie haben méglicherweise Anrecht auf weitere Entschadigungsleistungen aus einem Vergleich, der im Rahmen einer Sammelklage von Opfern des
Nazi-Regimes - “Holocaust Victim Assets Litigation (Swiss Banks)” - in den USA beim District Court, Eastern District von New York geschlossen

wurde. Bitte beantworten Sie folgende Fragen, damit die IOM Ihnen die diesbezlglichen Informationen tibermitteln kann, sobald diese verfiigbar
werden.

107. Sind Sie (bzw. die verstorbene Person) als Zeuge/In Jehovas, Roma, Homosexueller/-e, oder kérperlich bzw. ge_istig »
behinderte Person in einem Konzentrationslager, Ghetto oder anderen Ort, einem Zwangsarbeitslager, Gefangnis, bei einer )
SS-Brigade oder unter hnlichen Umstéinden gefangen gehalten worden und zur Zwangsarbeit herangezogen worden? Jad NeinO

108. Haben Sie (bzw. die verstorbene Person) fiir ein schweizerisches oder deutsches Unternehmen in Schweizer Besitz )
Zwangsarbeit wahrend der Nazi-Zeit geleistet? ) Jad NeinO

i09. Falls"Ja", bitte den-Namen des Unternehmens angeben

110. Wurde Ihnen (bzw. der verstorbenen Person) (i) als Zeuge/in Jehovas, Roma, Homosexuellem/-er, oder kérperiich bzw. geistig
behinderter Person die Einreise in die Schweiz verweigert, bzw. wurden Sie aus der Schweiz ausgewiesen, oder
(ii) wurden Sie (bzw. die verstorbene Person) in der Schweiz als Fliichtling aufgenommen und dann in Haft gehalten, misshandelt odgr
auf sonstige Art ungerecht von offiziellen Schweizer Stellen behandelt? Jad NeinO

INFORMATION ZUR DURCHFUHRUNG DER ZAHLUNG

111. Bitte geben Sie an, welche Zahlungsweise Sie wiinschen, falls Thr Antrag von der IOM genehmigt wird. Erbberechtigten
werden die Zahlungen nur per Scheck mit dem jeweils zustehenden Anteil zugestellt.

O Bar (nur bei IOM-Stellen) [ Scheck 0O BankUiberweisung (in letzterem Fall bitte folgende Felder mit Bankdaten ausfiillen:)
Bankdaten und Bankadresse

112. Bank " 113. Name des Kontoinhabers 114. Nr. Bankkpnto
3055 wé{laé’ ey zkaéw CQNER f/hl;l,é'[e/n, g///?/ /{fﬁ‘é -
115. Strasse und Hausnummer 4 V 116. Stadt/Ort )
wce o8 Clvvation A4S gﬁrwlﬁln'v@a/ Harpencroncoe
117. Bundesland/Region 118. Land 119, Postleitzahf 7 / 4
'/ L xEMBOUR & A 4;—
120. Tel.Nr. der Bank 1121 Bankleitzahl
3€ Gp 4p f
de & OTH6

1OM - Ol




—
Name der antragstellenden Person CV@WVR?&L&W

German
Forced Labour
Cormpensation Programma
REMEMATANCE. RESPONSIHILIIY gne FUTUSE
Bitte geben Sie eine kurze Beschreibung dessen ab, was Sie (bzw. die verstorbene Person, fiir die Sie den Antrag stellen) als Skiavenarbeiter
oder Zwangsarbeiter erlitten haben. Dabei bitte die Umstinde der Gefangenschaft schildern.

PERSONLICHE ERKLARUNG

Falls Sie einen Antrag wegen Personenschiden aufgrund von medizinischen Versuchen stellen, bitte die Art und Auswirkung derselben
darstellen. Falls Sie einen Antrag auf Entschadigung fiir schwere Gesundheitsschiden wihrend der Unterbringung in einem Zwangsarbeiter-
Kinderheim stellen, bitte den erlittenen Personenschaden beschreiben. Falls Sie einen Antrag auf Entschédigung fiir den Tod eines Kindes
wahrend der Unterbringung in einem Zwangsarbeiter-Kinderheim stellen, bitte die Umstzinde des Todes des Kindes beschreiben. Falls Sie einen

Antrag auf Entschédigung wegen anderer Personenschiden stellen, bitte die Umsténde des aufgrund von Unrechtshandlungen des Nazi-
Regimes erlittenen Personenschadens beschreiben.
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