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Anlage ~ur Ausg-oe = Anweisung vom über DM 

Buchungsstelle : 
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Forderungen der Opfer des Nazismus. 

Name : ............. ~ ......................................................... Vorname : ... ~~---············ ............................ . 

Anschrift: .. ~~·······-~ --~·-····· ··-~~--d.~ ...... . 
Beruf: ... ~---································-············ geb. am: J,..f.!. ... f:. ... l.ft geh. in c;:}~ .. ........... . 

~. ~ - •. .3 J_ / 
:r'amilil!nstand : Ledig/verheiratet(verwitwet/geschieden. ~ 

Anzahl der Unterhaltspflichtigen Angehörigen : Ehefrau und Kinder . 

Als Opfer des Nazismus erhebe(n) ~ (wir) Forderungen im Rahmen der Wiedergutmachung und zwar: 

I. als Häftli g ja/....,_ 

Verhaftet am: 4l!.l~. !{f.Jf. wegen: ~ ~;;~...-.~~~• -······· 
verurteilt am : .... ~~-~ .... d.f, J..f:. .. . wegen : ...................... ..!(.. ... .... . .............. ~~-- ... . .. . ...... "!. 
:In Haft eingesessen vom ... l...f1 .... tf.4.~., .. d.l.J..f.. bis ... ~P..t .. (~ 'L.f..J4! .. in .J:I.~o/--·: ... t:i-46~ 

vom ........ ................................... bis .......................... . m 

vom bis m .... 
I 

II. als aus a) politischen b) rassischen c) religiösen Gründen? ........ -~- .. . . -f~~4~./.e.~. Gruncl 
~ ~· 

Verfolgte~oder Gesc h ädi ter . _ 

Schadec ent~tand am . l f. -~ .~{'!]. in (Ort) .:.~a.~~~~-. 
. f4/Uffl.~p;~-~---·~·-···· fl· ..... -~ ................. ~~·-···-~······ durch 

W~ ................ v .. ....... . . . , •••••..••.•• , ...... J ..... . .... ~··••••• ••••••••••• .~ .. -;:.7 _ -.O.n••••••eo•••U••d • • • f 

(entstandenener Schaden, Vernichtung oder Beschlagnahme von Vermögen, Boykott, Geschältsauflösung usw.) 

111. als Gernaßrege lter 

1. 2. J. 

am: ....... ~ ...... 1.'~ ... :49...J.{/;______________________________________________________ .................................................................... . 

~rA~~ ~ 

Pi;?i~i!i;~;t·~~-~-~-JI!~:~·~·····~ ;~-~---d.i. .... ~.. trW~ , ..... ~ 

\ • ~ .- ~..JII- • a x • .............. a._.. ...... •:w•tl91eot•aA. ~ 

'ldv ~ ~ ti:~~ J~~ t:d~ 
~""'~~~~. 



IV. i.ls sonst. Opfer des Nazismu&: (körperliche Schäden oder Tod?) 

Schaden entstand am:U..U.7..~."/9.J.'-.. in: ...... ~·~· ~~ . ................................... .. 

durch: .. :l:J:4f~t.f.~~ ..................................................................................................................................................................................... .. 
-·····-·-•·•·••••••••••••••••••••••••••• ••••• •••••• •••••••••••••#••••• ••~••••••••-·- ·••• •• • •••••••••••••••••••••••••••••• ••••••••••••••••••••••• • ••••••••••••• •• •••••••••••••••••••••••••••• ••• ••••••••••••••••oOoounooo••••••••••••• • ••••••••••••••••• • ••••••••••••••••••••• 

. Entstandener Schaden: ~ ~r~ rJ~~ · 
Entstandener Gesamtschaden. 

- Nachstehend aufzuführen sind die durch die Eintragung zu I-IV begründeten materiellen Schäden, 
soweit sich diese heute bereits finanziell übersehen und in RM. ausd.J;ü.cken lassen. -

Entstandener Schaden : 

Vermögensverlust 

Vermögensbeschlagnahme 

Geschäftsschädigung 

Verdienstausfall . . 

Erwerbsminderung . 

Kosten für ärztl. Behdlg. usw. 

sonstiger Schad~n . . . . 

zusammen: 

als Häftling 

I. 

als Verfolgter 

I I. 

............................. ;; ........................................ . 

...... * ................. .. 
rt;(l{). -

·····"-·· · ··· --······· •• ouo • 

als 
Gemaßregelter 

III. 

als 
sonst. Opfer 

IV. 

~- .. . ... 

1~·-

Mir ist bewußt, daß die vorstehend gemachten Angaben lediglich informatorischen Zwecken dienen 
sollen. Irgendwelche Ansprüthe kann ich daraus nicht ableiten .. 

Ort: ...... ~~~ ........... , den ... ~.:. ... I:!.L.~~. l'4:/.~ 

U~terschrift: J.-_p~~~=·· ... 
Aa 

Amtliche Stelle flr politistbe Wiedergutmachung, 

Bad Oldesloe 
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· Vo-rlag~ eines R6~enpr' 
und'lu.nkmeollonikers • . 

sie · wo~len daher umgehenP,. d-i:es~n Prüfsahein 
dami t r d~s .i e.i 1iere ver.mll~sa•t wer.d.en kc.ri.n. 

~·.§;}gd.I;} t\ 

I;}p ;}wwns 

s~q I UOA 

H;}ZS2U~;}IJdi;} A 
lJOUt{O!X\ 

I 

I 

• 

;}W'eN 

. 

'IN 
~U;}lS!fiOS 

'IN 
q:mg 
~nos 

'IN 

·rn 



.. .:!- ~::--~~· .:~'"!..c:.~ 

Kreisarchiv Stormarn B2 

H ilfskrankenha us 

· Lütjensee 

Lütjensee, den 19-
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hrcnsburg, dün 15.11.1947 
_...,_·J. . . Nu'l""sdol :t\:r veg 100 

. _._ .... .a.........,~~--~-~-Y=~ =~=~=g=~ 
Hier'llit bdantrage ich fUr (]i;m Deut chtm' Klein­
emp ··n er 2 öhren, 'ry ~ V 1Y 2 und V t 1·1. 
lch.möc1 te darauf hinwdisen, diß ich zu d n 
poli tiscn geschädlg en Persenen .·ehör und im 
esi tza das usweü:~,es 'ür ehem. noli ti sehe 
ePangene Nr. 680 bin. ~in Antrag auf ein Rund-­

funkgerät, a.uf dem lege d~r Wiedurgut'Ilachun, , 
habe ich be.cei ts vor einem Jahr beim · rtscha f'ts-
amt .\hrens burg eingereicht, ohne bishe.".· davon 
zu hören. 

·Dar .Kleinempf':·nger, der j tzt in meinem .'Besitz 
ist', wurde mir freundlicherweise von Herrn. ' 
Ob~rinspektor 13r-unsen , IJandratso.mt Bad Olde'sloe; 
zur verfügun7, g~tellt . JBrselbe bcsteht ·aus 
einern zertrC~nerten '.L .. hiiuse und hat 2 öhren, 
welche nicht emp-~'an · ~llig sind, also ersetzt 
w~rden müssen. 

1 
• ~ 

Iph bitte, m•ine Antrag stattgeben zu wollen. 
Ich war im Besitz· einos 'ndioaopar tes, arke 
"dchaub'' 40 Gr., atal.og - r. 3'58 4, gekauft 1;).)i 
der •'irma asus u ~ Kqp tzky, vormals H.aatiohans 

• Lenechow, Hambu rr 1 , ot 'ins tra(Je 8 . 
Derselbelwurde am 25. Juli 1~43 durch lieger­
anrrrif' auf, amburg mit mdin gesamt•n Hausrat 
v~rnicht' t. 

Aa •• eaierail~a ~~~ . . M~·"' l ~ochacl"ltun 
••• Olaeal•!• 2 8 NOV 1~,17 

~ 

Die 1 • • ta r 
•• T t••••• . Der 

aefürwertet. 
A J•• ..... 

n i 
die J_m,indev ~~~~!1 

in ~ h r e n s b ================ 



Cornelius Schmitz. 

An die 
Gemeindeverwaltung 
Wirtschaftsamt in 
A h r e n s b u r g • 
-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-

Ahrensburg,den 9.11.1946 
Wulfsdorferweg IOO 

Betr.: Antrag auf Lieferung einer Bezugsmarke für 1 Rundfunkapparat. 
Ich stelle hiermit den Antra&, mir aus dem nächsten Kontingent 
eine Bezugsmarke für 

1 Rundfunkapparat 

tar Verfügung zu stellen. 

Hochachtungsvoll _o nc~r .• ~ orr1~ 
R'1:' ')t(lfo'-;i:lf:> 

1 r · • . ,~,, r 
. i. I~U, I !::;<4 0 

Gemeindeverwaltung 
.Hauptamt 1 /~~~ 9. ~/, f/~ 

I tJtn/~~/L "_. ",._ ~44_..~# ... ;,-:>/~:~/ 
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Kralsverwaltung Stormarn 
Kreis-Sondarhil~sausschuss ___ .....,. __ _ 

~ 

. 
Bed Olddsloa ,d.m ... " . .. 1948 

GAn1eindßvP.r,Maftun 
Nach ..:.n-w.dsung de ::'! La.rubsi-i.:;:otscha:ft: samt es ist ab 1.12.1947 die NotversOrgung 
dar B~':ölka.rung mit Spinnst:Jf't'\"Ja.ren durch Ausgabe von Punktmarken,die a.n stalle 
der ~ i::.harig~n B..3zugsrnark<m trat er~, durch.•z;uf'ühren .. Die Bci3Willigung und ..illsg~e der 
Punktmarken hat a}- s0f~rt nw. :neh rmfgrund von ,_ :Jrgeschriebenan ..".nträgen zu 
arfJlgan .. 
Für Spi:unstJf'fant-rliea ist das P.ls Anlage l beigefUgta ~uster :.u 7.el"W~~ .. Schuh-­
e.nträeP sind laut Lnl~ 2 und l.nträge "auf Hausha.H -.>6~G~nct.3.nle laut Anl3.€..:.- .: ...-~ ­
stallen. 
Dia Ba-r'Jc.ksichtigung- ft 2n ~tr&~~ erf.0lgt in Höhe dar zuge\liasanBn Pu.nktmarken .. 

Gän.tliche J,ntl•äge sind mit dar St;;llungruilim9 der Gem. .. :ind .... var;.altWJg versehen na.<".h 
hier einzur.3ichen.!...nträga :ba! denan die StellUllgllahme dar G-atreindavarwa1tung 
:far..lt,müsBdn u.ril.r~rücksichtigt blaib.3n.. • 
Bisbar aingareichte ~träg3 1die nicht der Formvorschrift ent~rr8chan~dür~8n nicht 
:neh'r berücksichtigt 't.'a;rdan. 
Unt ~r B.arücksicht~ g-..mg dar s~hr g.::ringen Zuteilungen ~1rd ge:-~at::m;nur !.ntrege 
für z.Zt.d:ringand ~enötigt.;; ~gcnstände zu stellan..Fü• jaden .Artikel ist ein b~- -
s:.:Jirle:t-d:r !.n"':rag zu stallar.# -
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• Be~. 01des1Qe~ den" 20. Wovem~er 1948 

Protokoll 
...., - -- -.. ~ - ,.., .... -

Znr. 11 tzung in a.reohienen: 

1. Harr '1e-at:pnäl1Da, 
2 • .He-rr ·Lerbs . " . I 

Vorai taender 
Beiai t "zer -
eiaitzer -

von d.r Verwa!tttng (Scshrittt~er) 
z,. Kerr Piet 30h, 
4. Herr Dabeletein_, 

19rllßt.r :ttbe~prü.fung der am 28.3.46 a~gee:proob.enen Anerkc.nua de• 
ehem~ .:pol1~. Verfolgten.. Corneliua S o h 111 j. t z in ilnr~eb 

~eeChlU!!fi ·. - - · . 
Der. irei·a--$oQ«-erh1lf8atteeobuba beeOh~ieeet- einstimmig, die am 28 •. 3.46 
aucteMJrQChene ,inorkenntUtg zu beat&"-eigen. Schmita bß'fa~d eich, wie duroll 
Unterlcgon nachgewie('l~tr:, _lfegen. VO:t"bere1twig zum }J.ocbverrat TO:a 24.l.M 
bic 28.7.35 im. Kz. Hambt".rS - l'llhlebß·ttel. ... 

,_ 
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Bäcf Olcl_e_ai.oe, 4& ~~. J ar:uia:r l94P 

1. ·l?• 'ili.-m; :pefi:t. Yerto~at 
eind ale llen ten.Toraohu.ee tiir 
au.asu.sahlene - · 

2. :D.•lu.eaabe-lnweieung über 2V." ? lll fiir 1G ~/fenf8- en. 
> 

3. Ye:naerk su Zahlkarte1. 

4. s.d ••• 

Ia Av.t'~raae: 
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d Oldf.t"alog , den lO. Iiärz 1949 
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'n , noch 
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Kreisvarwaltu~ Storm 
- Kr<:lisWohlfahrt samt 

Herrn 

. . . . . . . . . . .. 
in • • • ." • • • • • - ·--- ..... - ..... --
~le Schwerbeschädigte 

• • • • Brennst offgut sch 

Ueber eine waitare ZU 
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An die 
Landeeresierun 

iniet6rium 
~er ..,,. IV Jt 42 
~n _x 1 tJ 

1 ~ ~ ~ 
-~J. ~.· ~ . ~ s . 

" { 
- ~ . ' 

- l. J 
\. . ~ 

.t' . 1 ~ 
~ ·~'!.· ~i 
~· ~ ~± N . 

~~'!~ ~~ 
~ -~ ~ ~ ·{ ~ 1 

ad Oldea.loe , den 21. MArs 1949 

uGhl•ew1~ • HolsteiD 
rheit , Wirtachart und Terkehr 

- Comeliue s c -n 1 rt J · in Jlb 

Ii öttentl1chen W1ttel11 wurde nicht gezeh] .. 
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Bad Oldealoe 1 den f:.. _1(, 1S49 

1. Dem ehem. :poli t. Verfolgten ( /Ytlf~/; v., 1th h\ ;}, , 1/hru.,tiJIW';! 
~i~d als Rantenvo-: 3Chuss für den :Jonat J.lv J'1:tf 1S48--. .9~- Dll 
auszuzahlen. · 

2. D.~~~egaae-a~wei~xng ü~er ~~ -___ DM für VG 40 fertigen. 

3. Vermerk zur Zahlkartei. 

4. z. d....A. 
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4/413' - Ireiaaonderhilfaauaachusa -

Schmitz - D." .q.• 

4. lüi 1949 

11 An die 
Landeoreg1erung 
iniaterium fi.Ü' 

Ref. IV -A 43 

~chl~swig - Holstein 
rbeit, Wirtschaft un·d· Verkehr 

in K 1 e l 

etrit'ft; lien tenaotei )..UDS 
traÄ Ccrne1ine.~ c h i t i 

I 

'-

ird 6ine - ~ingabe- des ~ntra~st 
ld die Eeote festzusetzen, damit 

d deu Antr&getellere erfol2reic 

nreneourg' 

Ln Aut'trar:e: 

tz.: Be/'700. 

r 
esonde-
• 
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413 - Sondartilfaauaschuse 
Scbnlitz - D. /K. 

Herrn OorneliU.s S c h m t z 

in der Sitzung 
st~ndenen 
hat • . Dieser 
49. 
Die Zahlu:~g der Bente ab 1. 1. 4-
folgen . 
Zur Vervolletändi 

30 . Juni 1949 

D P •• s. 

itgeteilt , äae~ 
nach einer durch 

oeatl . 11~ 1 60 
natl . gezahlt , 

r Renteoau~echtlse 
die Verfolgung en t· 
Lll festgesetzt 
erst~li~ am 1.7 . 

nn erst nach endg~lti~er brechnung e r-

reuunge 
der regierung noch di 

erforderlicb. ITegen der Abgebe 
sieb mit einer siegelfahrenden 
Verbindung setzen . Weiter iet 
I hrer zu.et~nd igen U.eldebehörde darüber 
Ihrem jetzigen Wohnort wobnb.ef t Gi nd. 

_Qie 

.. 

aga ; 

i 

' 
• 
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Geschäft szeLchelJ.t R.&f • . U .<l. 43· 
Ki.&l.., deA. 20..JWlL 19.49 

die 
neisverwal.tll.llg storma;en· 
so~erhilfaausacmlss. ~ Odl 

Gescbätts.st.;elle 

Rad. Oldesl.oa 

Betr-t:Re.ntan:featsetzungen. nach dem aes.etz vom: 4._3-..1.948 durch, dä.aentenaos­
s.chuss. 

Der R.enten8Jlsschn.ss~ }lat-- f'olgenda Renten. :teatge.se.tzt.t­
Si:tzu.og. am 27. liai l.949 
Be f700 aorneliwr Schmitz. Ahranaburg., Wulfsdorferweg 100 

• . 50~ IL. d. E. d. d. l Verfol.gun.g m.U.. DK. ll6 • 50 
Basolldere liassnahmen: k.ei.lle • ----------------
lt'e.c~eraucllWlg,:. keine. 

Die G.ea.amtak.te wird 1.D.. der ,lJll_age z.urückgesalldt. 

~ 

Im.A.uftrage:­
&&L. .c Xi.eLs.an 

• 

: 

\ 
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(\J 11 • . Juli 1949 

13- reisGonderhilfeauescbuss -
Qchmitz - D./K • ;-. '~1: . n die 

Lande.!3regieru.n 
Ministerium fü.r 
Hef. I{ A 43 
in K i a 1 

Bez 

~chleswig - Holetein 
'"rbeit, Wirtschaft und Verkehr 

teilun 
uornelius s c b m i t z in Ahrensburg. 
vom .20.5.49, .t..ktz. ; ße./700. 

In der Betreu.ungsoacba dee ohem. pol.!.t. Vert'olgten ucmelill~;? ~chmitz 
is~ die Rente ~it ~onetl. 116,60 RM bezw. UM festgaaetzt. Via At recbuung 
stellt eich mmrnt:lhr 1 wie folgt: 
vom 1 .1.48- ~o.6.48 • 6 llonnte e 116,60 Rli = 699,60 
vom 1.7.48- 31.7.49 = 13 Monate a 116 1 60 DM= 

zns. 
ieser Betrag Vl'll.rde inwischen restlos an Schmitz ausgezahlt. 

usfertiga~g des Rentenbeseheidee wird gebeten. 
a : .J, 

-, 
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\n cn - Schmi 

In Ihrer Betreuungssache iet Ihr 
festge eetzt.Ihre Geaamtabrechnun 
vom 1.1.48 - 30.6.48 = 5 Monate a 
vom 1.7.48 - 31.7.49 = 13 Monate 

.Bad Oldesloe, den 11. Juli 1949 

llen t 
stellt 
116,60 

1y} 
J 

kanntlich S'~f monatl, 116,60 D 
eich nunmehr.~_ .wie folgt: . 

116,60 D 
~ 699,60 -~ = 69 1 96 L 
= 2,515,80 

Hierauf heben Si& inz\7iechen an Ber.tenvorschüssen 
erhalten. Der Ihnen somit noch zust ehende Betrag von 

zu.a. 1,585,76 :». 
668.60 

ird Ihnen i n Kürze durch die Kraiskommunalkseee auegezablt. 919,1f>""" 
==--=-=:=: 

uf 

• D.-~usgabe-Anweisung über 919
1
16 D~ für V 40 <ferti gen. 

(~ fJ 

r 

• 

~ r SJOCCtJIJ 
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~e ·.; pt.ecpntro€ 
1 ,Je 1'-CHJ ... T .f::: 
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W ahnen. audl Zustcll- oder l.cüpostamt 

Straße, HIUSD!!D'm';"t. ~ud=il, Stock..erk oder 
~unuaer; 

bei Untermietern audl Nome des lf cniUcten 

0.· • 

.. 

~ 

Postkarte 
POSTAGE 

PRE.PAID 

5 *'" 
Gebühr b=hlt 

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

. .. .............. ... ......... - ....... . 
Stnße, Hausnummer, Gcbiudcteil, Stodn=k oder Pou­

sdilleßfadmWilllla'; bei Untermietern audl Name des Vermieters 
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4-l/9-Kre ie aonderhilf eaus echuss -

- Schmitz - D. • 

die 
Landesregierung Schlee 
inieterium des Innem 

Ref. I/8 ~ Pol. Wi . Gu. 
in Ki e 1 

- Holetein 

trifft; Haftentechüdigungeantrag. 
-rlaee vom 10.8.49. 

14. Oktober 1949 

~ ~q/1D·~ 

bme auf den o. a.Erlaee wird a-r.liegend der llntrag des zu. 
ultedorferweg 96, uohnbaften Corne1ius S c h m 1 t z un-

•) des Beschlusses dee KSHA. vom 6. Se ptember 1949 in doppelter ~uefertig 
b) des Haftentschädigungsfragebogens in doppelter ~usfertigung, 
c) der Handakten dee KSHA. 

überreicht mit der Bitte um Festeatzung der H 

~· 

• 

' 

"' 

• 
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'fiT ame: - - - - - - - - - .. 
!12,! eo hn un,g, 

über die Rontenbozügo und. Eretattungsbeträgo 

f i r die Zeit vom .//..c? • • ••• bia. ..1.1 r?. 
---· --------------~·------~-------

Die Beschädigtenrente beträgt auf Grund dar Vorbescheide 

inogaeamt monatlich = ~ 61 DM ---- ___ ..._ 

in Worts·a! 

J.." llon.t.:::,>J.a,n~x.ü..Q,h_q:_ 
1.1~1948 - 30o 6o48 (= r : lo abgow.) 

1.?~1948 - 31.12~48 ( 6 Mon~to) 

1 ( 1-b Monoto) 

B. jJrß;t,a't.:t_tl~O..l. 
a) #'~-~ ~i.t.t~l~ ..Q.e.x. .Q.t'.font.l •. _Fjir..§.o~; 

JJ-1_H_!n]l1J..c.J& .[;:.U.f. ~i;UOll,t,g,:_ 
1.1 . 1943 - 30. 6.48 (~ 1 : lo a~~ow.) = 
1.?~:~ ~8- 3l,l2c48 ( 6 Monat0) = 

DM 

DM 

DU: 

1949 ( Monato) = -- .... - --;::-.... .... .l11L _ =-:_ _ DM 

b) l1 n. t..Q.~.YO.tB.Q.h_l~s.~o-~ ~t.ftnl. 
( )\J.s ~~-:mdoewitt · .. lo üborwi')son) n/ 

l,j_ 19<18 - 30~ 6.48 (= 1 : 10 ab~Gw.) = tt/f. fJf(l DM 

1,7 .. 1948 ·- 31.12~48 ( 6 Monoto) 

1, 1l l949 - 3?l 72c 'f'l ( 1Z, Monoto) 

c) 1J on, to:c __ ::1.n,d.Q.r~ !'~-ö!.t'.i.:.n.t.l.iohr.Q.o.h. t­
l i.Q.L..:.lr __ V;;.r. ~ lJ;th.o.r,Y...nJ~ s:t.r.ä~r..a.. 
( s i o h c tl nmo rk uu g Z i t'f • 1 ) 

1.) • " •• " B Dnt~ bis 30.5.1949 

mtl., DM boi dGr F~..:eteotzung 

=- b tJ(/. Ir() DM 

= ~ , 2(} DM 2. ____ ... ______ , --

1H~r 1)i t e boi den Vorboecb".lidcn in 
Jnrcchnung gebracht, nicht in ~n­
r<;chnnng go"">r~Jc.ht. 

1.1 -1949 - 30 ~ 6~48 (= 1:10 Rbgow.) = DM 

DM • -
1949 ( Monato) •- ______ DM _____ DM 

Ront0 ~b 1,6,1949 2 ., ) 

mt1,.. 
1.)6 .. :!.949 -

DM (Difforonzbt:trag abr:JChnon) 
:::: DM - DM. _,_--------- ..... ---

'Öbortrtlg: 



G c; ~nm t e\J.mlll o n u a IJ. • ::; 

1i ß •. ~ - - .... _ .. -. . 
/1; D.ili" ...:T:b '~ .. - l 

Mithin hut Jlntr::1get :;.11-:~r no·cfr zu ·Cirha:it :n; 

DM ... _ ..... .._ _______ _ 
Mithin b'lt imtrtJget .:.11-.;r zuviol .;rh ;c: l .t m : 

D.i.lil _. ..... _..._.,.,. .... ----
A,n~u..tkJ6n.,g~-

1o) llf.,U.t,gp_i,w .&l.ui.wh..o.n-~~d~n~fJii_. 

., 

~)' d·io- Biic'koret · ttung omäae Ziff. o) 1. b·:t nur zu ort'olg(:n, 
eowoit dioeo'Ront·.n- info1gc Fjblone der Unt .. rlng_;n l'J-:-1 dc.n 
boroite orfolgt •. n Foetetol1tmg :n in• dc.n VorboaohtJ1dc,n nicht 
in ~ozug gckomw~n aind. 

b) DiG Büokorat~ttung g~~äee Ziff o) 2. b · zioht eich 1u.f ~1lv 
Rr;nton gloicbc.o ~o:l Jd.;nef.-J,:1:Je, di·: ~Fmäee (SV.A) ;b 1.6 .. 1949 
.:.: rböht und b -.Ji dlr F;.;~:~teatzu.ng d.:lr B r.~1 t•,n und 1':1 dcn o ~.r ·,~ its 
bJr::~uagJg ,..,b •Jn·j~ Vorb -.achc.idon nur n,cb den ßätz -:-·n vor d.llll 
1.6.1949 f."'latg .~.~tcl1t word:n e1nd. In dice .• n Ftlll~n h;.t .. ·inv 
g-·nau.o .,lbre;obr.~ung dor Diff .. ronz'1 Jträg·: zu ::·rfo1g·::n. 

2 .. ) .lloJ..t.Q.r&o.l!ä..hr.Y.n& .Aox llcLLt.~n_b_ui_K..: :J:l.k~nl;l :.U.ECU.f. ;,nt.b. ~~t....Pll·-
l!!s iet goaond :-: rt flnzug ;IJvn, ob in dvr Zeit vom 1.1.1948 bis 
zum J.tbroconunge-Sticht ·.g or-.1 ovtl. ~- n~~ Ci'l b r ua- od ,:r · K'~r .u.f-· 
ontb-: 1 t ·~n R :n t ( n z · h11l"J g r.n von du.rch d:.:. e :Minitlt~rium üb :rwi·Hr-

. non Mi tt~ ln wo itr.rgcwährt wordc.m ei~J d. 

;;; ohlich und :tv·chn -.- riech 
rlcbtig: 

.. . 

f . ·, 

-- ... · ... 

.. · 
• I .,. 

·. 

Kr•~ i Gdir.:!tto r: 
' ·.' 

• I 

-~~~ 
~!'/''., ~~·~tUv",., ~­

~: 'l/'tl3 
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~reiosonderhilfsausechuss 

4-1/9 Schmitz-t./-

Herrn 
Corneliue S c h m i t z , 

A h r e n s -~ u r g 
Wulfsdorferaeg 96. 

29. Okto~er 1949. 

,1- rJ,fJJ-

In Ihrer nentenaache ~ird Ihnen mitgeteilt , dass die 
Landesregierung hie:!"her mitgeteilt hat , dasQ die Zn.hlung Ihrer Rente 
voraussichtlich an 1. Januar 195o von der Landeshauptkasse in Kiel 
direkt erfolgen u ird. 

Sie ~oll~n von dieser lnderung der Zahlung Kanntni~ nehmen . 

Im ge; 
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Kreissondarhil~aausschQss 

4-l/9 Sch~itz-U./-

Jfl An dia 
I Landesregierung Schleswig-Holstein, 

~ini~terium das Innern 
- Bef. I/8 li Pol. Vli.Gu.-

v i e 1 • 

Betr. ; Gessrota~recbnung der festg esetzten 0~.-Benten. 
hier; Cornelius S c b m i t z , ~hrens~urg 
Aktz.; 3e./'7oo. 

29. Okto~ar 1949. 

" 

In der oeschddig~znrGnter.seche Corneliue S c h m i t z 
i n . brenbvUrg wird anliegenrdie Gesallita~rechnung für die Zeit vom 
1. Janu~r 1948 h ie 31. Dezem~er 1949 überreicht. 

2/~· I 
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Landesregier~g Schleswig-Holstein 
Ministerium des Innern 

Ref. I/BA - Po~.Wi.Gu. 

An 

Kiel, den 7. N ov. 

die Geschäftsstelle für die Betreuung der OdN 
- Sonderhilfsausechuß -
Kreisverwaltung Stormarn 

. Bad-Oldesloe 
~ ~--------------~-~---Anlage: l Akte. 

In der Anlage erhalten Sie den Haftentschädig~gaantrag 
des/!~' • .C.~:Z:IJ~}.}.J-1.~ .~9P.P\i.~~. a. ~}~X:~I;l~PP..Z:~,. ••••••••••••••••• 
nach Entscheidung zurück. 
Der Akte ist eine Durchschrift des erteilten Feststellungs­
bescheides beigefügt. 

~;;;vui 

19 49 
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Landesregierung Schleswig-Holstein 
Ministerium des lnnern K i e 1, den 17 • 11. 1!) 49 

Ref. I/8 A Pol.Wi.Gu. 

Rentenzeichen: Be./ ftr 
AR rn Co neli Set tz 

1 0 

Feststellungsbescheid 
iiber clie newährung von Renten an Beschädigte OdN 

(Gesetz vom 4. März 1948) 

Durch Beschluß de Rentenaus chusse vom 27 • • 19 4-
ist Ihre Minderung der Erwe;b lähig-keit auf 5" v. H., clie 
Rente unter Berücksichtigung der Kinderzuschlüge, der Leistungen 
anderer öffentl. Versicherung triiger bei gleichem Schaden fall, 

sowie des Gesamteinkoi~men vom 
monatlich 

. n 
in Worten 

fe tge etzt worden. 

, J• /, •• • • 1~ ab auf 

f 0 
DM 

/ 

Die Berechnung der Rente i t aus der Anlage Ziif. A. zu 
er ehen. 

Der Rentenberechnung ist der in dem Ge etz vom 4. März 1948 
~ 5 Abs. 2 festgesetzte Jahresverdienst von 4200, DM zugrunde 
gelegt. . 

Die Vollrente beträgt ~/R die es Betrage , die Teilrente den 
Teil der Vollrente, der dem Grad der Erwerb minderung ent pricht 
(~ 55B a 1. u. 2. RVO). 

Die Kinderzuschläge betragen 10"/" der 1:3e chädigten-Rente 
für jedes Kind, jedoch erst bei einer M.d.E. von 50°/0 und mehr. 
Sie werden bis zum vollendeten lß. Leben jahr ~·ewährt. Darüber 
hinaus nur bei nachgewiesener voller Beruf - und 'chulausbildung. 

0 6000 DF ~lll 10. 49 Bitte wenden I 



Über 25 Jahre hinaus nur nach Entscheidung des Landesministers 
des Jnnern. 

Oie Rente ist eine Dauerrente nach ~ 15S5 Abs. 2 der Reichs­
versicherungsordnunl?:. Eine neue Fest tellung darf nur in Zeit­
räumen von mindestens einem Jahr vorgenommen und beantragt 
werden. 

Soweit wegen der Verfolgungsleiden ärztliche Behandlung 
erforderlich wird und Sie diese nicht durch Jie Krankenkassen er­
halten, gewährt sie Ihnen die Landesregierung Schleswig-Holstein 
Ministerium des lnntrn, nach vorheriger vertrauensärztlicher 
Stellungnahme. Kosten ärztlicher Behandlung oder Beschaffung 
von Hilfsmitteln, die ohne vorherige Zustimmung entstanden sind, 
werden nicht erstattet. 

Dieser Bescheid wird gemäß ~~ 1583, 1569a der Reichsver­
sicherungsordnung erteilt. Er wird nach s 1590 RVO rechtskräftig, 
wenn Sie nicht binnen einem Monat nach seiner Zustellung Be­
rufung bei der Landesregierung Scllleswig-Holstein (Oberver­
sicherungsamt), Sonderl~ammer für OdN, Schleswig, einlegen. Die 
Berufung ist zu begründen und in doppelter Ausfertigung einzu­
reich~n. 

/ 

~egen der Gesamtabrechnung wird au 
verw1esen. 

die Anlage Ziffer. B. 

rn
1 

I 

An die 
tandkreisvorwnltunR 
r.:reiseon r]orhilf'a ans s c 

Bad Olde~loo 

voretohonde Abaohrift wird mit dor ~itte um Kennt­
nisnahme ueborenndt. 

Im Auftrngo : 

~uwo~ 

Rentenzeichen: Be./ Neme: ---------------.. .........-------------------------------------------·-·---· 
~~~~~~.s~~ß!. 

(Beschädigtenrente) 

Die Berechnung der Rente auf Grund des beigefügten 

Bescheides wurde wi'e folgt festgestellt: ·· · -- · 

1 , ~~.2~~!s~~a!:~!!~.!:-~~-~1:~2~r~~~·.s!!!@:ß~l..: 
1, %ig:e Rente ::= mtl. 

2. + Kinderzuschläge für - = mtl. 

DM l 

DM Kind(er) 
insgesamt 

abzuziehen 
(siehe Anmerkung Ziff. I) 

= mtl. ___ _._:: __ ~YL / 
3 • Rente Az.: --

•., ••• -•••• Rente = rotl .. 

II, ~~2~r~~;~~~!!2~!1ß~~~-~~~-~2~~!±~ 
\.:rG~1amt~el..rJ.Kommens aus: · 
~----~-------------1. Arbeits- oder sonstigem Einkommen DM 

2. Rante, Ruhegeld • DM -------------· 
-- DM -----------·-

drhalten Sie gem. Anm. ~iff. 2 
a • 1 ./eine Rente von monatlich ' .I =:=.... .::.;;,·===- -

..... -- ----------· ..... ----------------------------------· ·--· 

1. ~~~!!!~~!~~a~~!:~.sh~l 
Für die Zeit vom 1 vf 
(vom 1.1.48- 3o.6.48) = 1 ; 

II. ~~S~~!:~!~!1~ß~~~--

bis · 1. • . 

1o abgewertet) 

1. Unterstützungt~n a us öffentl. Mitteln 
im Hinblick HUf dj.e Rento 
vom bis . DM 

,/ 2, Rentenvorschüsse vom 
bis , DM 

3, Ihre llento, Az.: mit DM 
(siehe Anmerkung Ziff. 3) ·-----------

Es bleibt noch zu zFhl .. :n 

erl ••••••••••••• ,. • • • • • • • • • • • • • . • • .., " .. • ~ ~ . , .. ~ .. 

• •••••••• .•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ••• • • ~ ... 0'\ 

1 



·-

'' ' .... 

~iff, 1 Gbmäsa-Ax~ikel 4 der I. Durchi~rungsverorwtung .. 
vom 15.5.1948 sind u11t·!Jr IIinwGis auf§ 6 ·c:.es ·Ga.:.-- ~ · 
sotzos vom ·4.3.1948 alle Renten anzurechnen, die 
von ande1·~n öffentlichen Versicheruugsträgern für den 
gleichen Schadensfell g~währt worden. 

Ziff. 2 Gf;mäss Gesetz vom 4. 3.1'948 (siehe · Durchflihrungsvcror<i­
nung vom 15.5.1948 Artikel 1, ßbs, 1) darf das mtl. 
Gesamt,:, inkommen cinschl. Rcnto den 1 o-fach:;n mon.at­
lich~n Höchstriebtsatz d~r öf.fontlich-:;n Jqi.r·s c.' rgo . 
(d.s.z.zt. 3.65,- :PM) nicl1.t. üborsteigon,: > .. · 

Ziff. 3 Dio Rü.ckerstattungcn gmn .. ~ss Zif:P, B. :rr 3) d·}:r ßbrcchnune: 
b~ziahon sich auf alle Rent&n andar~r . öffLntlichor Ver­
sicderungsträt:~.Jr, die g<.:r.aäss Zi.ff. 1 dar tu.unorkung 
auf die OdN-R0ntc anzurechn .. :m sind und für üio 1-t. 
Sozialversichorungsanpassw1gsges0tz .ab 1.6.1949 e;ine 
Erhöhung erfolgte ru1d die Differunz (zwischen alter 
und neuer, Rente) noch zu verreellnon i·s·t·; B·u·r· cioü bis­
herig~n Rentonfestsotzt.ulg.:.n liegl:ln noch die a1 ·cun Rt nt·~: J J ­
sätzu der anderen Vcröich~r~~gsträger zugrlli~dc. 

Ziff. 4 Die laufendo Rente wird. Ihnen alJ 1. Je.n. · 1·95o' / 
durch die Landesbe zirkskosso in •Ba4 .•6ldeeloe • ···• i.i.b<..:r\.v ic ::-' • :l '. 

Ziff. 5 Die Rente kann weder ebgetre.:tcn noch gepfändet' w ~lrd rm. 

Ziff. 6 All,e Veränderungen, diG auf 0.ie Rentenzahlu./1 _; .bJ':i. üfl:··s::: 
haben wio; Einkommensvorhiil tnissG (gern. Ziff . 2 d :;; :r. 
vorutehenden Anm.:;rkung) Geburten, ToclesfälL .. , '.fio ;n ~u.'.l .. >­
wechsel usw. sind sofort dem Ministerium c1t:. o In . .-· r.~.1 -
Pali tisch~:: WiodorgÜtmäciiup.e; - anzuzeigen. w· .;.nn Si<; 
diese Mi tt(:) ilungen un tcrla ssen, kann die ZLÜU.rw.6 <'~ u:• 
Rente einges tb 11 t wcrdGn. ÜberzE.ihlungon wr.rd:Jn ·znr ti ck'­
gcfordort. DarübGr' hinaus ist bis zum 1. Oktob.:. r r.. ln<;B 
j edon Jahres dem Ivlinü:;~ter ium drJ s Inn0rn, H.~~f. .J:iolitü:ch .:: 
WiE.dergutln8chung schriftlich anzuzeigvn, ob sich irgend­
W8lche VeränderungE;n ergeben haben odt:r nj.cllt·, Biriq Be­
nachrichtigung hat in j~.:;dc~lll FallG zu di,.sc m Termin zu 
erfolgen. · 

Zi:t'f • 7 Bei allon Eingaben is·t u.~1.bedingt <los oben angeg..;::,btspe 
Huntenzeichen zu vermerken. · · 

. ' . . 

Im Auf"trage: 
ge z. Neure.th 

' • • t • • • , ~ • • • • I I ' • ... 

• . . • ' . • • . t . 
••••••• ,I • 

' to ,• ' • • • • • I I , I • ! I • 

• 
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4-1/9-Kreieeonderhilfsausechuae -

- Schmitz - D. fu• 

9 . Dez amber 1949 

I 1~2; 

In Ihrer Rentenangelegenheit ist bei Auafertign~g des endgültigen Fest­
stellungebeacheidee beim Rentena•~aechu.ss feetgest9llt v;orden , da es die 
Odl-1.-Rente bisher irrtümlich mit monatl . 116 , 60 DY. stat t 116 , 70 DY ge­
zahlt r.orden iet. 
Für die Zeit vom 1. 1. 48 - 31.12. 49 steht Ihoen somit noch ein Betrag von 
1 , 86 DM zu. Dieaar Batrag \i?ird Ihnen bei Auezahlung der Januarrente iibel'--

ieeen •. 
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Abschrift 

m LANDESREGIERUNG SCH LESWIG-H OLSTEIN 
MINISTERIUM DES INNERN 

Geschäftszeichen: I i. 
• 

t z , 

(24 bJ KIEL, den9 • Jan .19 50 . 
Landeshaus 
Telefon 21 480-84 
Besuchszeiten : 
nur Montags, Dienstags, 
Donnerstaj!'s und freitags 

von 0900 -1300 Uhr 

Krs . S tormarn, 

rc 

J\a-
n· 
L 

g 96. 

• 
t Gp:J 

id vom 7 . Bov. 1949, 

chnete.n Feststellungsbescheid 
ndesbezirkskaa~e II in Kiel mur 

r der 1 . Rate in Höhe 
nhlung, mit der Sie · 

Jm Auftrage 
gez . Neurath . 

e~;e der f.tbezwei 

bitte werrlen! 

"\• j~!~, 
• s ampex. ra-1a 
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ddr wirtschaftlich~n Varhält~issa e i ne s OpfGrs des National­
so ~ i2.lismus (OdN) s ewäß § 1, Absat~ 5 der Vero.L·dnung vom 
22. S.1950 zu.r · Dur chführung des G·;set~~es über die G ~·~'~'hrung 
von Ront ·::n d.n di.8 Opf·-' r des .~·Llti') tJals ozL"\lismus und deren 

Hint rbl ieuenen ( GL'tVBl. Sc:''ll. - H. 1950, S. 2o5). 

Sept 8mber/O::tober 1950 

z:;::::se:=:e==:::~::::::•::..;===:::.= :..: e.:::::==:;..:::~=::::==:=r===·=;::=.:::====::t:=:=t=====;:::s:=========-= ============= 

Akt-.Jn No. -------------------------
neschäJi.::;t .:::n-~~- :.:-~ ~nte.. 

Name: S c h m i t z · Vornamen· Corne1ius 
-------~---------------------- --------~------------~~-----------
Wohnort u;1d ~vohnw1g: -~'!'::!~~~~!'!!~!~~~:!:~:~--:~-------------
Ist Wohns itzver.':i.ndJ.rung eingetreten? _E-:~!l.!- ..... - .... -- .. __ ------·----

die StraßennUmmern wurden nur geändert! 
~---~-----------------------------------~-------~~~---------~--~ 
Beruf: Kellner J et:lig8 T3.tig!:e t t: keine· 

-~------------------ . ~-------~--------~ 
Mo.natl icher Nettoverui. enst: keinen .. , 

----------------------------~--~-----(bei schwankend~ Ei11kommen Durchschnitt dax let~tan 6 Monate 
bez~. 26 Wochen) 

So nstige Ein.l:'::tinf ta (Al t 8nt e il, Pac}.r t J ü, Jvf:i~d ten, Unt erh,J.l tslei­
stungen u. dergl., j :··doc:t. nicht and8re Ht::mtzn: 

keine · -----~----~·~----

-------------------------------------------~-------------------
Andere Renten, RuJ:j üß3h a l 't, Pens i onen: 

1.) Art: Invalidenrente Mona tubetraO': 66 ~10 
-------------------•---------- b ••~-••••--w~ 

Vers icherungstrC. u._.r Ltnd Ront enz :~i clun: 9/4134/J/1884 
0 ---------------------Landesversicherungsanstalt Lübeck 

---------------------------------------------~----~---------
Grund (Versorgu.ngsle:Lden): ___ ·::::: ________________ _. ___ ....... ____ _ 

2.) A14 t: ------~e-~!!:_ _____ .,. ____________ } ,Io n<:.Ltsbetrags ...... --..... - ....... 

Verslcharu.t":JS"träger L'~..Ylu. Re tlte nz~i chGn: 
---------~---~-------~ ' ~ 

-~~--~-------·----------------~----------------------~--~--~ 
Grund (Vor sor t"unn·sL~ iL1en). · 

u u ----------- - ----·~-------------~ 
~----~-----------------------------------------~-----------

Ist e ine nente bea ntragt'? Bei w.- l ch em Va s ic ... 1er ung strüger? 
keine 

-~---~·----------~-~-----------------------~-----------~---~w-~-
Ba.rg':J ldlo se Ei nkünft3 ( l11.,Jt u:r nJ.- und &t eh lü z iJ.,'';e ,. fre i e •:: ohnw1g 
und freie StJtjo iJ u.uergl.) __ 1_:~~~~-----------------------------

~-----~----------------------------------~-~~~----~~-------~~~--

-~-------------------------------------~-~~------~--~----------~ 



'
1 1."" l:laUSh"'lt r:e1'1 Ör ~n ·-'' .,1 · ·· ~1 -1 •~ l1n GC '··halt o:>b---.~-·-.. c'J t·i t•t ~=> fln ' 1:-. ' 1 >··1· 1" -' ' I .4J ·w.u. .. u l:_· .. - . .. ... u , u . ..; ~ .J. ü .... J.. J •. '(') ... , , ~ .L 0 .... . 

a.) Ehefrau: -~~~ _§QfH!'i~~-- __ {E i g . ~~ ·L1.J.: orr.DL::n: _ -~~!~- ____ .., ______ ) 
b) ~(in·j~n· u.nt •Jr 16 Jahron: 

-----~~'!:O.Q ___________ r; r/J , ./ ~ · . - -- - - ---

--------------------- gGb.----------- -

--------------------- ~eb.------------

--------------------- ve b . ------------

-----~-----------~-~- sob.-------- ----

U~i ,:; . . ;j n.'~ JrrJm.:~n: ----------) 

(~ig .Ein~;:omw3 n: ----------) 

(Biß . ~·~ il1!.comm.en:- ---------) 

( ,;,;; i .g • J:~ ink o rru11.~ n: - - - - - - - - - - ) 
--·J ;· ' ~n~om•!'l •":>n· ----------( ... ,, . , ) 
..., .. L.; ,•.,.I . - • • ot • 

c) r( inder üb ":~r 16 J,_t\~l· on, so f :J rn Si0 s ich i l'l · vol;!:Jr Schul- oder 
B3rufsa llSb ild ung b 1findc:m: 

keine 
--------------------- gob.------------ (1Eig.Sinlcom,·;en: ----------) 

------------- .... --r'---- c-~ eb. --- .... -------- (~ig . ~t:in!cm•·\ctan: ----------) 

Ang;:).ben üb·;r r"~hrnn.::;talt bez·:~. J-' ·.Jln:· ··,..;ts t or und Zeitpl" .. 1': t der 
Be und igu.ng dar Ausbild llt1ß. -~ _____________________ _ _ _ ______ _ 

' • ' I•' ---------------------------------------------------------------
.. ~~-~~~--~--~--------~-----r---------~-P-- - ------ - --------------

. ------ ·- ·- - ·-·· 
, li'allE! os sich bei <J.-~m H~nt -.::n0mp:f:i. .l1f__;,)r um 8inG v:.;rli:.;irn tGt::: .F'J.: . .:t u 

handelt, sind d iG ~ i ·J:{ O JG1'1.0l1svarhti.l tn i.s ~ J do s 0h oro rmos h iaru.nt Jr 

zu orläut~rn: --- - --------------- - -- - --- --·-- - ------ - - - -------------
Ehefrau hat kein Einkommen -- .. ------------ -· ... -- ---- -- -·------- ----------------------- --- --------

. -~------------------ ----------------------------------------------
Kurz '3 Darlegung sonstig er. li(;: so n d.n·hui t 8n (..:w.ch Vorl':lUlld schnft otc): 

Die OdN-R.ente beträgt DM 116,70 . . . ------------------------------------------------------ -------------
------~------------------~----- - ------------ - ---------------------­.,. ., ..... 

.... ... 
-------------------------------~· -------- --- ----------------------

, ... ' ... . 

-------------------------------------------------------------------
--------- -t"1- -·- - ------------- . ... --- .. ... -- - - - - . .. -- - - ---- - ------------------

• 

=:==============~====~==========--~==~=~=~--=~~==~=-=~=================== 

.... .,. ........... ' 
An 
die lJanden1· (~gLartu1"'3 S clü ... m·/lf~ -Hol ·s t 1 ~ . . n 
(L<,_ndGsminist ·J r d\.:l s Inn :-rn - ·llof'. I/8 A) 

"in K i 8 1 • -.-.--,·--------

do n. . ............• 

Zum do:rtig;;;n Brlaß vo m 1.2.SJ1)t·,;mb 8l" 195...; •rTi r d' vor .~'!:.:.:1:.~.nd dds H;r­
gel.ln j_ s der P. -r [J tmali..;en Uba..:·prüfung d2 s - do1· ---------·· ---------·-

~- '-- ------ -·-- --------------------------- ------------ .. --------------
vor _ .;logt • 
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K r e i s S t o r m a r n 
Der KreisaussChuß 

~ozial- und Jugendamt 
~9onderhilfsaussChuß 4-1/9-

Bad Olde sloe, den 1. November 1950 

An a.ll e 
0 d N . - Rent;:mempf'änger. 

;, r11. 
In Ihrer Rentenangelegenbei t nehme ich Bezug auf den Ihnen von der Landesregierung 
~chle swig - Holstein zugestellten Feststellungsbescheid hinsichtlich Ihrer OdN .Ren­
te und übersende Ihnen anliegend ein Merkblatt zu Ihrer Beachturl8. ')ie wollen sich 
d~erkblatt genau durchsehen und hiernach bei der Inanspruchnahme eines Arztes ver­
fahren. Bei jeder Inanspruchnahme eines Arztes wollen Sie Ihren Rentenfeststellungs­
bescheid und das Merkblatt vorl ec;en .. damit der Arzt prüf"en kann, bei welcher Stelle 
er seine I~osten anfordern kann. 

Von größter Wichtigkai t ist noch der Hinweis hinsichtlich der Inanspruchnahme eines 
Zahnarztes . v.enn Sie Zahner<Jatz benötigen, ist mir ein Kostenvoranschlag eines Zahn­
arztes einzureichen. Ich werde alsdann die weiteren Schritte unternehmen ~~deine 
-r.;ntscheidung des Landesrentenallsschusses herbeif'ti.hren. 

Bei dieser Gelegenbei t möchte ich Sie nochmals darauf hinweisen, daß Sie nur hin­
sichtlich der in dP.m Feststellungsbescheid angegebenen Krankbei ten krankenversichert 
sind. liUr alle übrigen Leiden sind Sie nicht versichert und müssten Sie im Falle 
solcher ~kre.nkungen die Arzt- bzw. KrankenhallskOsten selbst zahlen, falls Sie eine 
zusätzliche freiwillige Krankenversicherung nicht abgeschlossen haben .Aus öffent­
lichen Fü.rsergemi tteln werden solche Kosten rur in aussergewöhnlichen "Fällen ge -
deckt W3rden können. ~s liegt daher in Ihrem eigenen Interesse, Mitglied einer 
Krankenkasse zu Vßrden. Die Beiträge müsocn von Ihnen Relbst entrichtet werden. 

Im 4ut/fe: 

~ ·~ TtJ irJTI. m:rpnx.R 

1 
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Cornelius Schmitz 

Kreisverwaltung Stormarn . 
Kreissonderhilf sausschuß 
Abt.: 4/413 - Schmitz D/K -

Ahrensburg,den 
\/ulfsdorferweg 

Dringlichkeitsantrag 

Betr.: Haftentschädiguug. 

?.12.1950 
96 

.... '\(j~ 
\'\..r\, '"' 

<( 

Bei meiner Eingabe im Jahre 1949 betrts. Auszahlung meiner 
Haftentschädigung, hatte ich um die Auszahlung der ganzen 
Summe gebeten,da ich nicht zum Abschluß gebrachte bauliche Ver­
änderungen an meinem winterfest gemachten Wochenendhaus,das mir 
zur flohnung dient, ausführen wollte. 
Die mir im Januar 195o ausgezahlte erste Rate von D.M.1ooo.oo 
hat hierzu nicht ausgereicht. 
Da mein Haus dringend einen neuen Dachstuhl. braucht, bitte ich, 
mir den Restbetrag sobald wie möglich überweisen zu wollen.Bei 
längerer Hinauszögerung dieser dringend notwendigen Er neuerung 
werden sich die Kosten für mich nur noch erhöhen. 
Um Berücksichtig~ meines Antrages bittet 

&ß. ~2. ?.l. (l) 
rN!. ').v,_ ~ j/7~. ~gs~~ --: 

/ ~ (Cornelius ~ 
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d Oldeeloe~ d 19. ember l95o. 

!' 0 ·t 0 k 0 1 1 
~.~. -.~.- .~.~.~.~ 

der 78. ~Sitzung dee lre1eeonderh1lfeau.eecbu.eeea em 19. Dezember 195o. 

G ·aren 
a) 

b~ 
d) 

1n W8S 
Her!" 
Herr 
Harr 
Herr 

lt;d: 
..... 10671 

rot' • Dr. Benn er , 
ietstch, 

Dsbaleta1n, 

Voreit.zender, 
eieitzer , 

etellT. Beisitzer, 
Gesohäftetührer. 

Ant:r~ae cleo zu .Ahrvnshurg wob;ibuften Co:rnaliu..a G c h m 1 t 
uf Zaulung einer l'\'Aiteren Bat.a sei~er Hatteutschä.d1gung. 

rei~eon darhilf €'auasch.uae 1:J eschlieaet ein at i 11;mig 1 d 
.n tr.3g vorl~u.:ig abzulehnen. Ee iot dar Vielzahl de:r An­

apr;J.cbGberechtigten gagenüber nicht Z\1 vertreten • 
bereite die ~"veite Rate gezahlt wird, ,wAhrend andere noch 

keine er$t& nate erhalten ha~en. Im übrig~ können die von 
·scbm1tz geechilderten besondere · Dr1ngl1ohkeitc ale r1cht1g 
niobt anerkannt werden • 

•• •••••••••• • ••••• • ••• ••••••••• • ••••••••• •• • ••••••••••••••••••••• 
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~ 

l.H1ec· uoa 
4-1/9 Schmitz-T'./- · 

Rer.rn 
Cornclius 3 c l! i t Z I 

1'7. Jnnuar 

In Ihrer Haftent$Chädigungeeache nehme ich Bezug auf Iurea 
~L'1~r$e vo.:.1 '7. Dezember 195o und. teile Ihllen mtt , ab~e der Kreis­
aondarhilfoellCscbuc; s i"1 'tl·~in er letzten ·31 tzung lei~er nicht in der 
a;e ~lf)r , Ihren .. Ant1·ag auf Zahlung dei" zwei teu Rate zu "'.J~Cürworten. 

Eine sob::- grc!3aa Zahl dar J:.nepruchebar ect.tigten 1et bl.~her noch 
nicht in. den Beoi tz der eretoo .Rate g elangt und Viürden 'diese 5.u.rch 

ie Zahltlug der Zfi'ei t l3"1 Ba te an andere .Anepruch~berech tigte zucück­
gestellt werdE;l1 maseen ~ da nur eine beGtilL!rlte Stltllllle f ür die Zehlnng 
der Heftentschädigung monatJ ich zn.r VfJrf'v.su.n~ eteht. 

Ich bedauere, Ill:!en einen gü.netige~iBeecheid nicht erteilc 
und empf'enle Ilm en, zu. einem. Im .Au.fJY,tage; zu können 

epäteren 
.n trtsg zn 

eitptmkt einen erneut 
stellen. 

••••••••••••••••• • ••••••••• •••••••• . -. .. . . . . . . . . ,. . . . . . . . . . 

• 

' 
I.' 

L ·~""• g r r • 

~ 
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Cornelius Schmitz Abrensburg,den 4/2.1951 
lulfsdorferweg ~ tf;l 

an den 
Sonderhilfsausschuss des Kreises Stormarn 
Bad Oldesloe 
K'lühlenstr . 

Abt .: Pol . Ni.Gu. Rentenzeichen: Be I 7oo 

I~ der anlage überweise ich einen Anteag auf Zahnersatz mit 
der Bitte , denselben befürworten zu wollen. 
~ährend meiner Inhaftierung als pol . Gefangener in der Haft­
anstalt Fuhlsbüttel in Hamburg , wurden mir durch Mißhandlungen 
ein reil meiner Backenzähne ausgeschlagen. 

Hochachtungsvoll : 

i.Anlage ( Cornelius Schmitz ) 

:1 \~ ~~·\ 

r&\· L ra 
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20. Februar 1951 

u./Re. 

Herrn 
Dr. Klukow 
in ~ h r e n s b u r g ;. 1;,/'1. . 
-----------------------rosse Strasse 16 

r ::.n A.t1rensburg, :7u1fsdorferweg 96, wohnhafte Cornelius 
6 c h m 1 t z beantragt Kostenübernahme für Zahnersatz P-Cmass 
dem anliegenden Kostenanscnlag. 
Ich bitte um Ihre Stellungnahme, ob der Zahnschaden als ver­
folgungsschaden anerkannt wurde und in welchem Um:fang. 

us dem Rentenbescheid sind die Leiden nicht ersichtlich. 

m age: 

.. 

. 
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"' 
Landeareg t erung Sch2 e !:JWig..:.]';; .lste in 

Der Landeamtntr.;ter ä.:;,t:; .rnitern 
Kt ,Jz;· 1.~ '?.J/_ ', 

N\;,~~ 

Rr:fe rat , I 2.6 -~·-

A~·lden ~ ~~ l 
.. :. 

ii 

.:.Kre t ssonde r?z t -lj'saunsohuss- -· 

' hd~~ : -------------.. .....,.._ ........ . ~-· ~· - ---···--

B.fr,tr:Jftt.: B3: /+tr ~~ ~ ·-~~ 
Zur erneu"ten tlberprii.;!ung d~/ P.:Jststellung~besch(Jtdes :!./. 
gemäß·§ 609 RVO .. ,erden .felgende lln.terlagen beno'ttgt: 

a) Wir' aqbz "'t Haber 't?Pxjf•i'iimga'Geri dtt ? ' t 
b) B::sche tn t gung der Me ldeb.ehö'rde ilber den 

AU.fenthalt am 1. Januar 1948j. 
c) Bcweismt ttel tn 01·tgtnal oder begl.A!Jsc:zrt.ft. . . 

d) W.:1lche Angaben betreffs Misshandlung stnd 
t m An trag au • .f Anerkennung gel/lacht- worden ? 

Ich b t tte m t r-tttese ' Un::;e rlagen · sclznellscli:ens -herzugeben;· " 
damtt etn ner~er F'aststellungsbef:h_et_d ertetlt lberde.n kann. 

Im 

. ''""""' 
~-..c- '- .~ ,.~-~~~' ~ ~~ """''\ ., '-'!'~ y '~""'-''-,, . '~-"'"'l''· 

\ ~~ {~ -\'• ·- ~ 't"-~· ,.~:"· ""'' · '\. 1: ' ~ .t, ~· ~· ' ~ - (, <; ' '-" ''<.' 
·4 • - . 

,, 1 '\f::Pt t- ~«\'c-'· '~t:· on ~{'"'' ·~t-- {\ ·~· ~ \~l 

- NL1 : - Q-- C'( • \(""~ t '\<': ·· ~ 'l· .. \~ ~~\ \·~ t 

) ~\'"'tNf'o'l 

·~ "' \ . ... 

\. ' 
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ahnor6atz ULd bit te um die 

eh 
a.er schaden za 8o 

1/~-

Kreis c:tormarn 
Der Kreisausschuss 
~ozial- u . Jugendamt -

Körperbehinderten- u .Hin U>r­
bl i:be_:::_nfürsorge 4-1/ 8. 

An die 
Stadt I Amts Gemeindeverwal tu 

in c • • • • • e • A e • • 

Gemäß Rundv-er f"ügung vom 8 . 12, 50 

. ~ . .. . . . . . . . . . . ~ . . 
von der Landesversicherungsanstalt 

von , • • • • • • • . • . • • • DU oewilJ i 

.: tein 

1 t 1 

u 

1 . iki rz l95l• 

renabu:r~<~• 

. 
# 

1 
I '1. 

r 

·n. 

uf 

iet 

Bad Oldec;loG. den ....... . ........ 1951 

in ..... . . . . . . . . . 
ein8 einmalige BPihil fe in Höhe 

Im .A.u f'tr age t 
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Schmitz~-= 

An die 
~tadtaverwaltung, 

h r e n s b u r • .. =-=-

Bad Oldealoe. den 14. August 1~5l· 

y, • 

Der in Ahrenaburg, Walfadorferweg 96 wohnhafte ehem. polit. 
Vel·foJ.bt~ Gornoliu.c i;;l c h ''1 i t z hat den Antrag auf Zahlung einer 
wel. t e:rc1. ~.t.tF- sE-ir..er Haf ~ <W. t sc.h.ädi gunz. ge~tell t. J.v.f dez: beiliegenden 
.wtrbß net.:ne ich BeZUi nnd bitte um Stellungnar.mc, ob tatsächlich ein 
so f..rit-sendet, Bed.ür.fnis zur ZBhlWlg einer weiteren Rate der Haftent­
scht:. ::'.i.;ur_g_ vo~:li eg~. Bei c1.er Zat1lung einer weiteren Rate der Haftent­
scb.ä Li0~.P ~ so .... l mit fi.. cksi.cht d~~te.u'f, d E'.&S nccb nicht a.lle ;.ns~ruche­
b ~re cll tigten die er...,te Rate erhalten .haben, ei.n strenger Masstab 
8Ilge~eeli ·wcr6.cu. 

Ich biete um umgehende dortige Stellungnahme. 

J:m .auftxage de~/Landrc.tec~ 

• 

' 

' 
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1. Antrag auf Anrechnung von Ersatzzeiten in der Rentenversicherung 
urecbriftlich an ~ie Landesversicberungsa"' stalt Schleawig-
Holstein, Hauptverwaltung in Lübeck eenden mit folgender Stellungnahme; 

\ 

Scbmitz 

1 a) 

g w1 een, 1n der Z it vom 
in H ft gewe zu. e in. 
politieoh V rfolgter e 
hin iahtlieh iner Haft 

2. Wvlg. 

r 
I 

23. ugu 1951. 

D r ntr g e ler b. t durch ttterl n ob-
24.1.1.\934 llie 28.7.1935 ue ol.iti ob n G ·· d 
r 1 t r ~tgrun di aohwe e e le eb m. 
nut und bat uob d n r t t lung beaoheid 
echädigung r·r di gen nte Zeit rh lt • 

I 
I. • 
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Betr. Cornelius Schmitz, 
Ahrensburg, flulfsdorferweg 96. 

hrensburg,den 3.9.51. 

Der ehem. polit. Verfolgte Cornelius Schmitz, Ahrensburg, 
ulfsdorferweg 96 wohnhaft,ist verheiratet ohne Anhang.Er bewohnt ein 

massives Gartenhaus mit 2 Zimmer und Küche,Stallgebäude ~nd Nebenräume. 
Es ist richtig,daß viele schadhafte Stellen vorhanden sind,wo eine durch. 
greifende Reparatur,wenn größerer Schaden verhütet werden soll,nötig ist. 

Das schadhafte Dach,die Wohnräume müssen noch vor Eintritt des Winters 
in Stand gesetzt werden.DemDringlichkeitsantrag kann statt~gegeben wer­
den,denn nach eingehender Durchsicht der Wohnlaube sind die Angaben in 
seinen Schreiben vom 10.8.51 Wahrheitsgetreu. 
Wenn man schon Rücksicht darauf hehmen wollte,weil noch andere Anspruchs­
berechtige auf die erste Rate ihrer Haftentschädigung warten,aber im 
Falle Schmitz ist es eine Notlagj die nicht aufgeschoben werden kann. 

~or~fahrtspfleger 
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>Jc.b.mi t z-D. L=. 
.An die 
StadtBverwaltung, 

!LL~-!L.LB-!U-L!. 

Bad Oldesloe, den 14· August 1951• 

Der in Ahrensburg, Wulfadorferweg 96 wohnhafte ehem. polit. 
Verfolgte oornelius ~ c .b. m i t z hat den Antrag auf Zah~ung einer 
weiteren hate seiner haftentschädigung gestellt. Auf den beiliegenden 
äntrag nehme ich Bezug und bitte um ~tellungnahme, ob tatsächlich ein 
so dru1gendes Bedürfnis zur Zahlung einer weiteren hate der Haftent­
schädigung vorliegt. Bei der Zahlung einer weiteren Rate der Haftent­
schädigung soll mit Rücksicht darauf, dass noch nicht alle Anspruchs­
berechtigten die erste aate erhalten haben, ein strenger Masstab . 
angelegt werdeno 

Ich bitte ~ umgehende dortige Stellungnahme. 

Im Auf~~ates: 

Dcbelstein} 
bearbeiter 
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STADT AHRENSBURG 
DER BORGERMEISTER 

FORSORGEAMT 

• 

Ahrensburg, den 3. Sept. 1951 

An den 
Kreisausschuß 
des Kreises Stormarn 
Sozialamt - Sonderhi1fsausschuß 

Abt. 4 - 1/9 
B a d 0 1 d e s 1 o e 

I •• . .. 
Gc? S H El$:;;,;;:_, 1 ~ r·· 

Betr.:eorne1ius Schmitz, Ahrensburg, Wulfsdorferweg 96 
Bezug:Dortiges Schreiben vom 14.8.51 

Unter Bezugnahme auf angeschl. Ermittlungsbericht 
wird der Antrag des Schmitz auf Zahlung einer weiteren 
Rate seiner Haftentschädigung befürwortet. 

~ vt/;. 1- "~ ' I 
'1. q. fl 

;/., V 

I~ A. 

-n 
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LANDESREGIERUNG SC LESWIG·HOLSTEIN 
DEH LANDESMINISTER DES INNERN 

Geschäftszeichen: 

Ref . I 1( 1 - Dr . /~ch. 
l e . ?oo 

(24b) Kiel, da// Se32tember 1951 
-~ 

(Im Antwortsohreiben anzugeben) Landeshaus, Düsternbrooker Weg 70-90 
Telefon 21481-86 

Hex:rn 
Corr1e11ue 

Ahrensburg 

S c h m i t z 

Wu1fsdorferweg 96 

B e s c h e i d 
---------------------

Besuchszeiten, 
nur montags, dienstags, 
donnerstags und freitags 

von 0900- 1300 Uhr 

Abschrift. 

über den Fortfall einer Rente auf Grund des Gesetzes über 
die Gewühru.ng von Renten .. an die Opfer des Nationalsoziuliemue 
vom 4.Mhrz 1948 und dem Anderungsgesetz vom 3 . ai 195o 
(GVOBl.Schl.- olst. 1948 S. 74 f. und 195o 8 . 163) in Ver­
bindung mit den §§ 6oS ff. der ieio~sversicherungeordnungT 

I 

Der Rentenausschuss des Landes Schleswig-liolstein hat in 
seiner Sitzun ~ vom 28 .A ~ust 1951 beschlossen: 

Die Ihnen mit Bescheid vom 17 . J n ar 1949 bewilligte 
Beschädigtenrente fullt fort . 

Begründung: 
In den Verhultnissen, die für die Festsetzung Ihrer ente 
durch den Bescheid vom 17.Januar 1949 maß;ebend wuren, ist 
eine 'tvesentliche Änderung eingetreten. Die Hente wurde Ihnen 
mit Rücksicht auf die als Verfolgungsleiden anerkannten Kör-
perschäden, nlimlioh: · 

1 . ) L~istenbruch rechts, 
2. ) Gelenkrheumatismus ohne derzeit nachweisbare Symptome, 
3 . ) unter besonderer Berücksichtigung eines nervösen 

Erschöpfungszustandes , 
bewilli&t die damals eine Minderung Ihrer Erwerbsfähigkeit 
von 5o % ewirkten. Nach den üutachten der edizinischen und I 

Ortllopädischen Universität sklinik Rn burg konnte bei eingehen­
der Untersucl un.g keines dieser Leiden Dlehr nacb.ge~ iesen we1·den 
Die Rente musste Ihnen daher e~tzogen werden. ' 
Zur Behebung der Zahnach den, durcl die keine ~rwerbsminderung 
verursacht werden, ist Ihnen eine ProtheSe bewilligt 1orden. 
Der Bescheid wird gemäß ~ 61o der Reiohsversicher~ngsordnung 
mit Ablauf das auf die Zustellung folgenden onuts wirksam. 



Rechtsmittelbelehrung : 

Dieser Bescheid wird gemäß ~§ 1569u/ 1583 der Reicbsver­
aicherungsordnung erteilt • ..bir ird nac.l:l § 159o der RVO 
rechtskräftig, wenn Sie nicht binnen eines onats nach 
seiner Zustellung Berufung bei dem Oberversicherungsamt 
- Sonderkammer für OdN - in Schleswig, einlegen. Die e? 
rufung ist zu begründen und in doppelter Ausfertigung ein­
zureichen. 
Nach der bisherigen Rechtasprechung des Oberversicherungs­
amtes kann eine Berufung nur d nn Erfolg .r.aben, wenn sich 
nuch den rur die Unfallversicherung gel tenden Richtlinien 
die Feetstel1Qng3n des Besaheides als unzutreffend erweisen. 

An den 
Herrn Landrat des Kreises Stormarn 
- Kreissonderhilfsausschusa 

Bad 0 1 d e s 1 o e 
--------------------

Im Auftrage: 
gez. : W o l t e r s 

Vorstehende Abschrift eines Bescheides wird zur gefl. Kenntnis­
nahme übersandt. 

/1 
Im Auftra~· : 
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11 LANDESREGIERUNG SCHLESWJG-HOLSTEIN 
DE R LA N DE SMI!;iiSTER DES JNN ~ RN 

Ref . I lb i- Br . fSch. 
Be.?oo 

Geschäftszeichen: 

(Im Antwortschreiben anzugeben) 

Herrn 
Cornelius S c h m i t z 
b h r e n s b u r g 
-----------------~-
··ulfsdorferweg 96 

Betr .: Zchnsanierung . 

(24b) KIEL, den S~ptembe~ 19 51 
Landeshaus, Düsternbrooker W~g 70-90 
Telefon 21480-84 

Besuchszeiten: 
nur monbgs, dienstags, 
donnerstags und freitags 

von 0900 - 1300 Uhr 

Abschrift 

Der Rentenausschuss des Landes hat in seiner Sitzung vom 28 . 
August 1951 zur Be~ebung der festgestellten Zahnschäden eine Pro­
these bewilligt . Ich bitte Sie , einen Kostenvoranschlag eines Zabn­
arztes oder Dentisten f~r die übliche Kraakenkassenausf~ung ein­
zureichen und gleichzeitig anzugeben, welcher Krankenkasse Sie els 
Mitglied angehcren. 

An den 
· Herrn Landrat des ~reises Stormarn 

- Kreissonderhilfsausschuss 
Bad 0 1 d e s 1 o e 

Vorstehende Abschrift wird zur gefl . 

Im buftrage : 
gez . ,jol ters 
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'Je 

- ~ctu..itz -

~..n den 
He rr:1 I n n a n m i n i e ~ e r 
deu La"' <loe ~ichleowlg - liol ~tei 
Bee. I .!.L. i 

in K i e l ..,_.. _______ _ 

• F ebrunr 1952 

D. /K. 

Kh. 
In der Odf.l.-Be:;;ic .• U.digtenren<.eneache Corneliue S c b u. i t z in ~hrao e-­
burg 

bitte ich uw .Mittsilarlf~ , ob das .t~on·:..anvert"atu•Gn :rachtakrt'i.ft1g abge­
schloecoo ist. G~f . bitte i~h UlL liückgabe meiner Randakt~n . ,. Im ~uftrage dee Landrates; 
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Vereinigung der Verfolgten 
de:s Naziregim s · 
I reis Stormal?fL__ 

.hrensbur~,den 1~~.b~,r 1952 
eh./, (I~ ·Kf 

Sonderhi-lfsausschuß 
de Ir ises Stormarn 
Bad Olde8lo 
zu Hd. Herrn Dabei·tein. 

B tr.: Einmalige ~irt ... chaftsb ihil:fe für di OdN. 

\ie un~ unoer Landesekretariat mitteilt, hat die I~nde regierung 
in n Betrag für einmalig lirt:schaft5beihilfe für di OdN zur 

Verfügung, die nur auf ntrag gewilligt wird. 
u.., die· em Grlll1d werden Anträg beim SFI.h einlaufen. 

B tr.: Zalm rsntz für 00l'neliu8 ochmitz. entenz.: Be . / 7oo 

S i Februar 1951 läuft ein Antrag auf Be\Jilligunu einer Zahnprothe e 
für Corneliui:.) Schmitz , di, in der Berufungf!~ach (R ntenverfahr n) 
von der Lande regi rung in einem perf!öhnlich n Jchr iben b willigt 
wurde . Trotz ordnungsgemäß m inreichen des Ko..,t nan chlage~ 
des Zahnartzte~ Dr. lalz 1 hreneburg,,aldstr. iet bis jetzt noch 
k ine Antwort hierauf e~nge ·angen. Durch die:se V rzög~rung ver­
schlimmert eich der Zu8tand der Zähne ZU5ehend • Ich bitte Sie , 
in dieser ache 8ich meiner ~\ngelegenh it anzunehmen • 

ITochachtungevoll: 
( Cornelius Schmitz) 

4f,r, j{~r 

..... 
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"t....-.~-./-

kl d.i.e 
VereinigunG der Varfolg~~a 
des Naziregimes 
Lre1.o t orr.mrn. 

Ah.rensbu -----· 
~~ulfB dorferwog 

., 

2c ~ Fe b1·uar l95 r: • 

. . . . . . 

'' 

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

Dl tier Zuh.n~ :r:"~ C4t~:;t.ttc!~.c d.eG Mitglie~I.P,s CoJ:neliu.s 
c h u i t z nehmt: ich ßo~ug uu.f :!u , ~iol'~tige ;juh:reiiH~n vom 

14. ds.~ts~ und teile·roit, dass Herr Scßmita mit tlchxeiben der 
J..andesregit-rULg vom 13.9 • .1951 aufgefordert \Jurdc, einen i.osten.an-. . 
schlag von einem Zah.naxz' oder j)eutis :.en einzurei chen. Ob• diese 
.lünreiehu.ng erfolgt ist, eAtzieht sich meiner Kenntnis. Ich bttte, 
Ber~ Schmitz dieserhalb zu befragen und mir entspreahenc zu be­
ric~teu, damit i ·ch alsdWl.ll ggf. be1 der Lalldesregieru.n~ RUckfrage 
hal; an kawh 

1m ALlftruge s ; 

' 

" 

....__ 

• 
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DER I NNENMI N ISTER 

D ES LAN D ES SCHLESWIG, HO LS T E I N 
Ref . I 16 i - Wy/öch. 

Be ?oo -
GesdläftszeJdlen : 

(Im Antwortschreiben anzugeben) 

n den 
Herrn Landrat des Kreises Stormarn 
- Kreissonderhilfsausschuss 
Bad 0 1 d e s 1 o e 
--------------------

. ... 

JO.ffebruar 1952 ® KIEL, den ...... ......... .......... ...... ... . 
Landeshaus, Düsternbrooker Weg 70-90 
Telefon 40891 
Besuchszeiten: 
nur montags, dienstags, donnerstags 
und freitags von 09""-1300 Uhr 

Betr . : OdN.Cornelius Schmitz , bbrensburg. 
Bezug : Dortiges Schreiben vom 7. 2. 1952- D. /K. 

Herr S c h m i t z hat gegen den ihm erteilten Feststellungs-; 
bescheid Berufung beim Oberversicherungsamt eingelegt. Das Verfah­
ren ist noch nicht abgeschlossen. ~ine Rückgabe Ihrer Bandakte 
ist daher zur Zeit nicht möglich • 

~ 

K r e i s S t o r m a r n 
Da r Kre i s ausschu ss 

Abt • : Sozial- u. Jugendamt 
Körp~ rbehinderten-u .Hinter­
bliebenen~orge 4 - 1/ fi.:, 

.An die 

a, 

')tad t / Amts / Gemeindeve rwaltung 

i n 

'• . ~ Im 

Bad Olde<Jloe , den 195 ] 

Betrifft: Ve rsorgungs~1ZÜge n ach de m Bundesve r qorgungqgese t z. -----
Dem ')chwer be schädi gten • • • • • • • • • • • • • • • • • geb. . . , . . . . . 
wohnhaft in • • . • • • . • • • •• sind v~ r sorgungsb~züge nach dem Bund~sver-
<::orgungsgesetz mi t Wi rkungvom ab in f'ol gondor Hone bP.Willigt 
wor de n : .•........ ., ...... 

Grundren t e , •• 

Auqgle ichqr en t e 

Pfl egezulsee 

. . . . . 
. . . . ' 

• ..... I •••••• f ••• Th"Vi 

. . ......... ~ ...... m 

~······ ~ ···· 
:00: 

zus .: DM. 

Die b ish erige Rente betrug mtl. ......... IM. Die lallfende Zahlung beginnt mit 
dem , • • • • • • • • • • 1951 • 
"P"Jr d i e Zeit vom ••• ~ •••••••• bis ••• • , ••• wird al s Här t eaus­
gl eich eine einmalige Zuwendung in Höhe de r Hälfte der R~ntcnminderung von 
••••..•.•.••. D.V1 gewährt . Die c::;e r Betrag wird zusammen mit der Grundrente für den 

M.vna t • • • • • • . . . gezahlt • 
Im Falle de r Zahlung einer ~rsorgeunterstützung b i tte ich um Ue~erprüfung des 
"Fürsorgef alles . Im Au ftr age : 
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3. !Qi ::z 1952 • 

... ona e:rh.il ft.ausecnua:J 
l/9 Schmit~-D·,'-

11 All den Her:c.n 
I 

I n ü e n m i n 1 e t e r 
des ~des ~c~es,ig-Holucetn 
-BG.t'. I 15 i -

i ~ .!. 

} 
..... 1 der \.ldU . -]i;LC1l.l~igt e.ll.:.'..;tl tonsache Gornel~as 

~ o h :1 i t z L .. nll.l:e •• ~~u~·g 
- .Be. 7oo -

liW -·---

hat Herr iJC..-ui t~ f:> i ch an reich gswa.'"ldt, um aine ::.::ntsc!l.::idu.n.g in. 
eei .ner Zailn.e rsntzsacil.e Zt:. el"halten • ..Da t:.i.n Zahlle1'satz ~rtU'ld.-Jät zl.llah 
tillcrltawn wurde, bitt~ ich um die .iorti0 tt .&;ncscheidun.;., 3Ulial 

d.l.e Kostenau.fstel1W'lg bereits am l5.lo.l95l eingereicht wurt~ e. 

~1· Im Aut'trage des Landrates: 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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Landesregierung Schleswig-Holstein 
Der Lande~eister des Innern 

Ref. I!d':.. Pol.Wi.Gu. -

Rentenz. 39 bi Sch 028 
odN 1 7öo 

t'-1.~ 
Kiel, den ~f" :&rür22 1952 

(hol allen Eingaben Renten•. an•ugeben) Ab ch ri ftl 

Gegen Postzustellungsurkunde 

An Corne1i~s Schmitz 

in .A hrensburg 
W~lfsdor~erweg 96 

Feststellungsbescheid 
über die Gewährung einer Beschädigtenrente auf Grund des Gesetzes vom 
4. März 1948 und des Gesetzes vom 3. Mai 1950 über die Gewährung von 
Renten an die Opfer des Nationalsozialismus und deren Hinterbliebene. 

Gcmliss dem auf Ihre Berufung 
~XXR~vom 2).9.1951 

in seiner Sitzung vom .. 26.1.~952 ge.schl. ve~~-~ der «HiU~ 
Gutachten als Verfolgungsleiden folgende Gesundheitsstörungen bzw. Körperschäden 
anerkannt: 

uskelrheumatism~s. 

Der Grad Ihrer hierdurch verursachten Erwerbsminderung ist auf .. 3.0 v. H. fest­
gesetzt worden. 

Demzufolge wird Ihnen ab .l.November 1951 eine OdN.-Beschädigtenrente 

von monatlich 70,-- DM 
und bei einer Erwerbsminderung von 500fo oder mehr Kinderzuschläge 
gemäß § 559 b RVO für 

geb. 

geb. 

geb. 

geb. 

geb. DM 

zus. 70,-- DM 

82 

und durch Bewilligung der Teuerungszulage von 20~ ab 1.1.52 84.-D 
in Worten: . Vierundachtzig . . · . Deutsche Mark 

zuerkannt . 

Der Kinderzuschlag wird bis- zum blauf dcs..~6.. Lebensjahres gewährt. Nach Voll­
endung des 16. Lebensjahres erfolgt Weitergewährung nur bei voller Berufs- oder Schul­
ausbildung. Anträge auf Weitergewährung von Kinderzuschlag über das 25. Lebensjahr 
hinaus bedürfen der Genehmigung durch den Landesminister des Innern . 

T.D. IO<lOO. 6. 10 Wenden! 



/ 
Die Berechnung der Rente, sowie die Abrechnung für die rückliegende Zeit, geht aus 

der Anlage hervor, die einen Bestandteil dieses Rentenfeststelluhgsbescheides bildet. 

Der Rentenberechnung ist der in dem Gesetz vom 4. März 1948 § 5 Abs. 2 festgesetzte 
Jahresverdienst von 4 200,- DM zu Grunde gelegt. Die Vollrente beträgt 2/a dieses 
Betrages, die Teilrente den Teil der Vollrente, der dem Grad der Erwerbsminderung 
entspricht (§ 559 a Abs. 1 u. 2 RVO). 

Soweit wegen der in diesem Bescheid genannten Verfolgungsleiden ärztliche 
Behandlung erforderUch wird und die Kosten dafür nicht von einer Krankenkasse über­
nommen werden, übernimmt sie die Landesregierung Schleswig-Holstein, Ministerium. 
des Innern, nach vertrauensärztlicher Stellungnahme. Die Behandlung erfolgt nach den 
Mindestsätzen der Preugo. 

Von dieser Regelung sind ausgenommen die Behandlung von Zahnschäden und die 
Beschaffung von orthopädischen Hilfsmitteln. Diese müssen jeweils gesondert über den 
Vertrauensarzt vorher bei dem Ministerium des Innern beantragt werden. 

Für die Zeit, während der sich der Beschädigte in Heilanstaltspflege befindet, fällt 
gemäß § 559 e RVO die Rente weg. 

Gemäß § 10, Absatz 2 des Gesetzes vom 4. 3. 1948 in V rbindung mit § 1542 RVO 
wird Ihnen hiermit aufgegeben, sofern Sie Mitglied der Invaliden- oder Angestellten­
versicherung, der Knappschaft oder eines anderen öffentlich-rechtlichen Versicherungs­
trägers sind, dortselbst ebenfalls Ihre Rentenansprüche auf Grund der eingangs bezeich­
neten Leiden geltend zu machen, sofern das nicht bereits geschehen sein sollte. 

Bis zum . .. haben Sie entweder durch eine Bescheinigung der 
für die Entgegennahme Ihres Antrages zuständigen Dienststelle (Gemeindeamt, Bürger­
meister usw.) den Nachweis zu erbringen, daß Sie einen solchen Antrag gestellt haben, 
oder Sie haben zum gleichen Termin eine schriftliche Versicherung abzugeben, daß Sie 
in keinem Mitgliedsverhältnis zu einem öffentlich-rechtlichen Versicherungsträger stehen. 
Kommen Sie dieser Aufforderung in der gesetzten Frist nicht nach, dann wird ohne eine 
weitere Erinnerung ~ie Zahlung der OdN.-Rente..gesperrt. 

Dieser Bescheid wird gemäß §§ 1583, 1569 a der Reichsversicherungsordnung erteilt. 
Er wird nach § 1590 RVO rechtskräftig, wenn Sie nicht binnen einem Monat, vom Tage 
seiner Zustellung an gerechnet, Berufung bei dem Oberversicherungsamt, Sonderkammer 
für OdN., Schleswig, einlegen. Die Berufung ist zu begründen und in doppelter Aus­
fertigung einzureichen. 

An den 
Herrn Landrat des Kreises Stormarn 

Im Auftrage: 

gez. v/olters 

- Kreissonderhilfsausschuss für OdN.- '- S.APR.I9 
---- ;{rUp 

Bad Oldesloe mit der Bitte um Kenntnisnahme. 
============ I 

Anlage zum Renten-Feststellungsbescheid vom .L.t.. ri l 1.952 

Name: So 1 
Rentenzeichen: Wohnort: r 

lllf 

A. Berechnung 
Die Berechnung der Ihnen zustehenden Rente ergibt sich wie folgt: 

I. Rentenanspruch: 
1. "/"ige Besclüidigtenrente-vom 

"/oige Bescl11idigtenrente " 
11/uige Beschädigtenrente - ab 

• e5 is • • 

'0"' t '0"' 1 1.11.5 .i.• • :,l 
bi~ bio, 

l 3_l.l2.5 u • .• • 

" 

2. Witwen-Teil-Voll-Rente 

3. Elternrente 

4. Kinderzuschlag Waisenrente für folgende Kinder: 

geh. 

II 

II 

5. Pflegezulage bi~ zum 

6. Abzuziehen andere Renten gemäß Anmerkung Ziffer I: 

:1) 

b) 

II. Monatliches Gesamteinkommen: 
1. Arbeitsverdiemt (netto) 

J 

Sa. 1: 

Sa . II: 

2. lid nr nt 66,10 
3. 

4. dazu diese OdN-Rente (Sa. II) 
~--~----------------~--

Zu-;: 

d:1von anzurechnen gemäß Anmerkung 2 
I 

111. Somit erhalten Sie ab 

= DM 70,- 84,-
"_ DM 

"' DM 

- DM 

=DM 

~ DM 70,-

I 

84.-
DM 

= DM 

= DM 70,- 84,-

= DM 

l>M I 70 -' • -
(Soweit erforderlicl1, ist Abrundung der Beträge auf volle 10 Dpf - gemäß § 612 (3) RVO - erfolgt.) 

I. Gesamtrentenansprüche: 
B. Abrechnung 

= RM 

' 

vom 

bis 

vom I. I. 1948 bis 30. 6. 1948 ,.. -: 6 Monate zu jr RM 
abgewertet im Verhältnis 1 : I 0 - DM 

vom • 1. 9 1 bis 31.12.51 - 2 Monate zu je DM 7 ,- - DM 
vom l. .l :>2 bis 30.4.52 - 4 Monate zu je DM • DM 
vom bis Monate zu je DM - DM 
vom bis - Monate zu je DM - DM 

-DM 
11. Rückerstattungen: 

1. Unterstützungen aus öffentlichen Mitteln, die im Hinblick auf die Rente gezahlt sind 

vom 

2. Rentenvorschüsse 

vom 

3. 

111. Mithin sind -

OdN . Rf. 1 - LD 34 5000 4 52 

bis - DM 

bis -DM 

-DM DM 
noch nachzuzahlen DM 

VOJll 

bis 

.. 

-

140,-
33 .-

476,-

Bitte wenden! 



Den nachzuzahlenden Betrag erhalten Sie mit d 1" ntc fiir d n on 19 2 

n, 

Der überzahlte Betrag wird wie folgt von Ihrer laufenden OdN-Rente in Abz ug gebracht w erden. 

Die Weiterzahlung Ihrer Rente erfolgt vom ,Ap l 1952 

Landesbezirkskasse 

(Auflagen und weitere Mitteilungen för den Rentenempfänger) 

Di V 7.2.1952 1,1,1952 
von "' B r o m roicbti 

Festgestellt ' 

J~ /-<-<-

Anmerkungen: 

will 
t . 

(Die Ziffern 4 und 5 sind besonders genau zu beadlten I) 

ab durch die 

to T 

Ziffer 1 Gemäß Durcflführungsverordnung vom 22. 6. I 950 sind unter Hinweis auf Paragraph 6 des Gesetze~ vom 
4. 3. 1948 alle Renten anzured1nen, die von anderen öffentlichen Versidlerungsträgem für den gleidlen 

Sdudensfall gewährt werden. 
Ziffer 2 Gemäf.l Renten-Gesetz vom 4. 3.1948 (siehe Durdlführungsverordnung vom 22. 6. 1950, § 1) darf das monatlid1e 

Einkommen einsdll. Rente den Betrag von 350,- OM nidlt übersteigen. (Bi s 30. 6. 1950 beträgt diese Grenze 
365,- DMl. Die Gesamtrente für Hinterbliebene dari nac;,h dem Gesetz vom 4. März 194H ' /:. de~ ange­
nommenen Jahresarbeitsverdienstes von 4 200, - DM, ,Ii so DM 280,- mtl., nidlt übersteigen. 

Ziffer 3 Während eines Krankenhausaufenthaltes oder einer Heilkur Im Zusammenhang mit dem OdN-Rcncen­
leiden besteht gemäß § SS9 e RVO kein Rentenanspruch-

Ziffer 4 Alle Veränderungen, die auf die Rentenzahlung Einfluß haben, wie: Einkommensverhältnisse C~cm. Zilf. 2 
der vorstehenden Anmerkung) Geburten, Todesfälle, Wohnungswed1sel usw. sind sofort dem Landesminister 
des lnnern - Politisdle Wiedergutmadtung ·- anzuzeigen. Wenn Sie diese Mitteilungen unterlas~cn, kann 
die Zahlung der Rente eingestellt werden, Ubenablungen werden :z:urückgefordert. 

Ziffer 5 Bei allen Eingaben ist unbedingt das oben angegebene Renten:zelchen zu vermerken. 
Ziffer l> Bei Unklarheiten uber Rentenangelegenheiten zuerst Rückfrage beim zuständigen Krei~sonderhilfsaussthuB 

halten. 
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(J KREIS STORMARN 
Der Kreisausschuß Fernruf Sammei-Nr. 151 

@ Bad Oldesloe, den 3. Febrllar 1g53 
.So .... ial-und Jll..;enda:nt 

- 4-1/~ - 3onderhilfsaussch~ss 
7. z . .. ···························································································· -Sc 

Bank-Konto: Nr. 1025 bei der Kr•issparkasse 
, t Postscheck-Konto: Harnburg 13 
~ Z -Sprechstunden 

SlJ 

n die 
Stadtverwal t t.mg 
- Fürsorgeamt -

in A h r e n s b ~ r g 

Montags, mittwochs und freitags v. 8- 12 Uhr 

Dao/Bl . 

, .,..... ~· ., . . ::1- i 

I Ji"aof Anrc;.s 

Eing. 2 6. FEß_.l9"53 

''j I I A~ 
Der in Ahrensbu.rg, >7~lfsi'Cllfqr 17eg 96 wohnhafte Cornelius S c h mitz , 
hat be~ m~r den Antrag auf G~w&hrung einer ei!~al~6en Bei~ilfe 
ge stellt . Ich bitte unter RL~ckc;abe des A .. 'ltrages t;r: r .L.e llunr,nahme 
zur Frace der Eilfsbedürftigkeit o 
ird der Antrag bef~rnortet und [gf . mit welcbeo Betrag ? Ich be­

absichtiee, diesen Ant~ae dem Herrn Innenminibter des Landes Schles­
.7:.e-Holstein zu.r En.tschcidunr! vorzuleP.:en . 

tes : 

E.l!limmugu~ Bad Olduloo 285 
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Betr: Cornelius Schmiatz 

Ahrensburg-Wulfsdorferweg 96. 
~hrensburg, den 12. 3. 53. 

~ 

Der Obengenannte ist verheiratet und hat ein Eigenheim 
mit einen 1200 qu. großen Garten.Verbindlichkeiten oder Anlieger-
kosten sind nicht vorhanden. 
Sein Einkommen an Rente be1irägt mtl. Rz...a...39/Sc.b.008- 85,30 Dm. 
Sein Einkommen als Opfer der Naz.Verfolgter 

ie Ausgaben Grundsteuer mtl. 

" II für Feuerversicherung 

Zum Lebensunterhalt verbleiben 

------~2.z.~Q--~-
1 69 , 1 0 Dill. 

2f,70 " 
4,oo " 

160,46 Dm. 

ie Angaben sind nach Vorlage der Belege richtig. 
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Urschriftlich 
·dem 
Kreisausschuß des Kreises Stornarn 
- .Fürsor~ßbezirk 4 - 1/9 • 
Sonderhilfsausschuß 

Bad 0 1 d e s 1 o e 

hrensourg, den 14 •· .ärz 1953 

f. fC i->31!SSch u!}t 
u'!s r.r~ !s~s S~:l : ~ ;:,·:: 

l 
I 

I 
t 

.--$' I -,.gr ~ 

unter Bezugna~~e auf anliegenden Erreittlungsbericht zurückgereicht . 
Die Zahlung einer Beihilfe ·wird von hier aus befi.:i.rwortet, falls 
derselben im Rahmen der geltenden Besti.::rm.ungen entsprochen v,rerden 
kann . 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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co d rhilf u eo ues 
4-1/9 - ~c m1 tz -

1/ n den 
Jter I n n e n m 1 n 1 a t e r 
dee Lende cbles ig - noletein 

o • I 16 a-

i 1 e 1 ______ .,. 

trifft; G ä ru g ein r einmalig 

t 

19. rz 1953 

D./ • 

eihilf • 

Ich übt1rG 
Entec 

d tr g nd bi t um et dortige wohlr ollmde 
\ 

~ 

nerr Sc mi tz vorf.. t ··b r mo t 1. 1 terer to von; , 30 
eo ii r 0 .-R t vo 84,- D • c itz iet Ji tü r 

in e Ei an eim e mit einem 1200 om groseen G rten. Verb 1 dlicb-
iten oder liegerK:o ten eind nie t vorh den. b 1 r mon t.l. 

Grund~t uer von 4, 70 tt d ei: er Feuerversich runge:pt' m1e von 4,-
ind u g n hil'l iuhtlic d e G u d tüc e ich zu t~tig • Der eo-

mit zum b tJ\lnt r lt zur Ver üg et h de et g b gt 160,60 
• 

ei dioeem E1nko en dürfte ee lem tr >etell r ge e 
m"glich eein, ei e r · zung ee l er e leidu.ng u d ' 
wen. e ird daher ei eraeit ei ~oteta 
um G ä~ru-ng iner ein alig i ilfe ge' eten. 

1J'. 
uftr 

g~e 
dr t 

I ; 

/ ·/' 

\ I e 
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K r e i s S t o r m a r n 
Der Kreisausschuss 

- Sonderhilfsausschuss -
4 - l/9 

Herr n;X~ZDtl. 

Oorneliue S c h m i t z 

b ur 

Baa vlaesloe, ded.8. ...:.1ai 195-:s 

In Ihrer vdN. - Rentenangele ~enhei t bin ich von dem He~rn J:nner_.':linister 
des ~andes Schleswig - Holstein ~ebeten ~orden, eine uber~rUfung vor­
zunehmen. Aus diesem '}runde erhalten Sie anliegend einen 1-'ra_?;ebogen,· 
den Sie mir nach gerissenhafter Beant1·.ortung de!' 5estellten ~'ragen uo.­
gehend wieder einreichen ~ollen. 

"enn Sie den Bogen nicht oder mit Verspätung einreichen, besteht die 
.Möglich.~Ceit, uass die \.ei"terzahlung Ihrer Rente vorübergehend einge­
stellt ~erden ~ann . ~ieses bitte ich zu beueß_ e~und oir den Fragebo­
gen umgenend ~ieder einzureicheno 

lm ß.uftra ge d .!.Jandrates: 

j 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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~onderbilfeauecchu~e 

4-l/9 - Schmitz -

fl An den f Herrn I n n e n m i n i e t e _ .. 
d~e I.BrJdee !3cbleewüz - Holetein 
- Bef. I 16 i -

in !I 1 e 1 
............. _....._~_....,.._.... 

T 
•I n.. 

In der Üd" .-Beechüdie.:tenr teneache Corr:eliue S c h 
~l-.ren ebu..r~ 

:!ktz.: Re_,/700 

3. Juni 1953 

i z in 

reiche ich an liegend __ unter Bezu~ahme auf den liunderl.3ee vom 1.4.53 
den Fragebogen noch Uoerprüfun2 der wirtschaftlichen Verh~ltnis~e zur 
weiteren versn 1 aeeung zurück. 

"1· 

"" ('"-

\ 

't ;:--... 

\ '\ 
\.\ 

\. 

. .• 

t I'''""\-. 

Im -Auftrage dee Lendretee ; 

J 

... 

~ .. 
' ' 
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II 
DER INNENMINISTER 

(24b) KIEL, den .. ?.~.~ .... !.~}~~.~~·····~-~.?.~ .. ~ ..... . DES l.ANDES SCHLESWIG~HOLSTEIN 
~. Diistembrooktt Weg 70-90 
Teldon 408 91 

Geschäftudchm: I 1 6 a - Z • /Ra • 
(Im Antworlschzeiben mrugeben) ' 

Femschmber 029823 
Besuchszdtm: 
nur montags, dienstags, donnersugs 

A b s c h r i f "t ~bgs von O'J00-13"" Uhr 

-~u-•• Beihilfe. 
~zu.:p Jhr, Antrag vom 15.2.1953. 

,_. ·- -~ I "' - -

von 

Kiel 

Jch habe Jhnen eine e~lige Be ihi1fe in Ifdhe 
• 50,00 bm11111gt. 
Der Betrag geh·t J'nnen durch die Landesbezirkskasse 

II 1n cc:. 10 - 14 Tagen zu. -

Jrn. Auftrage 
ge z. Vogler. 

b. w. 

g • ']J11J :r J a2 g 

GH uJeUIJOlS A1qJJES1a1)1 
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C· .• .cc -;c<-o_· ,,_.,,:aJ 

Kreisarchiv Stormarn B2 

Der Innenminister 
des Landes Schleswig-Holstein 

Kiel, den 20. April 1 953. 
Ref..!_2§_~- z ./Ra. 

e-r. 

An den 
Herrn Lanirat, 

- Kreissonderbilfsausschuss -

Krei~aU':':dauß-1 
rfes Kn~i!:es StG.-ma• r,. 

2 z.JttJ.9- ~. 
__ J.~N-W!. Bad Oldes loe. 

umseitige Abschrift übersende ich Jhnen unter 
Bezug auf Jhren Bericht vom 19.3.1953 zur gefl.Kenntnis. 

2~ 

Jm Auftrage 
ge z. Vogler. 

--.,., 

(;2 '/I b~· IUfl 

· a~pres1= e.I'{ t :e:BP.t~r....­
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K r e i s S t o r m a r n 
Der Landrat 

-Kreisentschädigungsamt 
---------- j.:-1:1:1_ --------

Herrn/Fr· au/Fräulein 

) 0 0 0 l't " • 0 0 0 C) 

in ---------------------

Bad 0ldesloe, den Dezember 1953 

. t • 

• 

Von dem Herrn Innenminister des Landes SchlesvJig - Holstein habe ich 
inzwischen die Antrugsformulare auf Grund des Bundesergänzungsgeset­
zes zur i!.ntschüdigung für Opfer der nationalsozio.listischen Verfol­
gung erhalten~ 

In der Anlage übersende ich Ihnen daher eine Anleitung zur Ausfül­
lung des Entschädigunssantrnges und z~ei ~1tragsvordrucke mit der 
Bitte, bei der Ausfüllung der :Fragebogen die Anleitung genauestens 
zu beachten .. 

Die Frist für die Einreichung der Entscht:digu:ngsantri.ige li.:uft am 
30.9.1954 ab . Sov1eit Sie noch nicht im Besitz de:r erfo1·de1·lichen Be­
vJeisunterlo.gen sind, haben Sie daher noch genügend Zeit, diese zu 
bescha:ffen a 

Soweit bei der Ausfüllung der Antrü.ge Unklarheiten auftreten, bitte 
ich Sie, sich an meine Dienststelle zu nenden. Bei yersönlichen Be­
suchen \"!Ollen Sie bitte die Sprechtage montugs, mit ty;ochs und frei­
tags beachtenn Von unnötigen RL.i.ckfrngen bitte ich Abstand zu nehmen, 
da die Bearb~i tung der a1n.allenden AntrLge erhebliche Zeit und Iv~ehr ­
al·bei t erfordert und durch die nicht unbeding~ e1·forde1·lichen Be­
suche us-r:" die Bec.rbeitung nur verzögert vJird. 

Es ist in Ihrem eigenen Interesse von i"/ichtigkeit, dass alle Fragen 
so e1·schöpfend beo.n tv10rtet werden, dass Rjckfrs.gcn ve1·mieden vJerden . 

Sobald Sie die erforüerlichen Unterlagen in Hf.'::tden haben, bitte ich 
Sie, mir die beiden An tragsformulnre ausgefüllt \'iieder einzureichen. 
Sollten Sie jedoch auf Grund des Bundesentsch~digw1gsgesetzes An­
tl·äge nicht mehr zu stellen haben, bitte ich um Rückgabe der J?rage­
bogeno 

Im Auftrage g 
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Kreisentschädigungsamt 
4-~9 Sohmit?. -D./-

23. August 1954. 

ln Ihrer Rentenangelegenheit habe ich Ihr Sohreiben 
vom 18. ds.Mta. erhalten. Da Sie bereits den Antrag auf Jiedergut­
machung gestellt haben und in diesem Antrag a~der Rentenantrag 
gestoll t ist, en:tfüllt die BinreiChWlg weiterer Antr':ge. Ich 
betrachte Ihr Schreiben daher als erledigt, 

Im Arif'ragel 

Kreisentschädigungsamt 
4-1/9 Schmitz -D./-

23. August 1954. 

An die 2.lß 
Stadtver,altung / 71~~~ 
-Ein\vohnermeldeamt- 0 f' 
A h r e n o b u r g • 

In der .fectergutmachungseache Corneliua 
S c h m 1 t z in Ahrensburg lpitte ich um ErteilWlg einer 
eldebesch.einigung in do1J!)Gl teJr Ausfertigung, woraus ersichtlich 

iet, seit wann Schmitz in reJu.sburg wohnhaft und polizeilich 
gemeldet ist. 

Im A 
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reisentschtidigungsamt 
4-1/9 - Schmit~ -

das 
desentschUdigungsamt 

Schleswig - Holstein 

in Ki el 

13. Oktober 1954 

D./str. 

);. 
In· der ~.iedergutmachungssache Cornelius S c h m i t z in Ahrensburg 

Aktz. : Be ./700 

überreiche ich anliegend den bei mir gestellten Wiedergutmachungsan­
trag nach dem BEG. mit der Bitte um die dortige Entscheidung. 
eine Handakte ruge ich zur Ergünzung ·des Antrages bei. 

Im Auftrage~ 
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Stadt Ahrensburg 
- :Der lZagistrat­
Fürsorgeamt - Br. 

Ahrensburg, den 6. Juli 1955 

n aen 
Kreisatmschuß des Kreises Stornarn 
- Fürsorgebezirk 4 - 1/8 -
Bad 0 1 d e s 1 o e -
-----------------------

~ r P. i s a 1.1 s s c !-. u IJ 1 
des lrcise:; Slu; •1'=· i 

1t~%'_ 
Betr: Cornelius Schmitz, geb. 28.5 .84, v1ohnhaft .Ahrensburg, 

Wulfsdorferweg 94 -

Die Allgemeine Ortskrankenkasse, Ahrensburg, lehnt die durch den 
Obengenannten entstandenen Krankenhauskosten ab, da bereits am 7.12.54 
.~ussteuerung erfolgte. Das Kreiskrankenhaus beantragt nun die · 
Übernab . ..J.e der Koster-1 aus 1o..i tteln der öffentlichen Fürsorge. itie aus dem 
beigefügten vierseitigen Fürsorceantrab ersichtlich, kann das 
Ehepaar Sch!ni t z aus eigenen 2:1i tteln die Losten nicht bezahlen, da 
lediglich eine Invalidenrente von ..:..:.: 103,30 und eine OdN- '{ente von 
D~~ 84 .-- zu. .. Lebensunterhalt für das ~hepaar zur Verfügung steht. 
Als Opfer des :'!ationalsozi::tlisi!lUS hat Herr Schmitz nun die :.:öglichkeit, 
eine Beihilfe zur Bezahlung der I~..osten zu beantra.;en und wir ü.berrei.~he~. 
Ihnen daher die hier li~genden D'nterlaeen 2i t der Bitte um ··•ei tere 
Veranlassung. Das :h.re iskranl-:enhaus ist von uns benachrichtigt, daß 
der Antrag zur .3ntscheidung nach dort gegeben worJen ist. 

Anlagen 

I 

~ 

' 

.c 

'\J~ 
II ~!~""'\ ""'"' ,. 

~ 

~ 
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<.) 

Kreiskrankenhaus Stormarn 
BAD OLDESLOE, den 7 • Juni . 1955 

n die "=>tadtverwaltung - Fü.rsorgeamt-1\ . -"·'fi "' - - ~ ··h·····"'"Q"'"T-·""""""""' "·" """ "····"·"·······-- "·""··"·-········"·····"-·"······ 
- :tQI t.·" .... Sul.l 

..... t ;t 

II 41 

Aufn.-Nr. 
683 

(Bei Rückantwort bitte a ngeben) 

\ F Ahrensburg E;ng ····" "·"···"·· ··"""·"···········"·····"-·""·"·····"·· 
Betr.: Übernahme der Krankenhauskoste~.--

Herr/Frau/ Fri./Kind Cornelius ... "._'"""" b "~8 5 84 ······"·"--"·····"-·"·······---·-· ge . am c:. • • 

Ehefrau/Kind des 

wohnhaft in . .öhrep.sb~~ 'Wu~ sdOJ:'fervJ_~-~ "- ~rde am 24 . 5. 55 vorm./nachm. 

im hiesigen Krankenhaus zur Behandlung aufgenommen. 

Arbeitgeber : ""·- -Rentner 

Einweisender Arzt : D~ .• ~.e. ter.sen ,.tihre:r,tsbl.l,I'g ___ " __ "_" __ """"'"""" " ""''""""""""'"'"'"'"" _ .... " .. " ."."'"'"'" """"-·"·· ··"··· 

Diagnose• ..... ~~ ~ 0 tt~,,_,.~~~~ •- -
voraussichtliche Behandlungsdauer : A ........ 1\\ \ ,...\1-- ~ ~ .. "'/. .. ""~·-· .~"'!:-L .. ~. 

D . ~ . 
Es wird höflich um Kostenübernahme und um Zusendung emes Bürgschaftsscheines gebeten. -!:I , · 

Anmerkung: Einweisungsscht;in ~ 
AC..K.Ab.rensburg vom Lt-.6 . 55 

- ·•••• "'""" w- G < 

und ochreiben der 
abschriftlich anbei. 

~ 
Im Auftrage: 
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10 
!lOK~ 14239 pr. Sd1L-H. 

~~~: -~--· .. :~:~--~~-:··:·] Dr. ~~ •• ~:.~~~~rse ; 
IKK. ;:z· . -~ lA•"''""' - -

Mitallod, ....... :::':'::: .... ···········-/-··-~ 
(Name) (Vorn~me) 

Wohnort: ····· ·······-·-·--·-·-···--·-··············---·-····················-: .... .................... _ 
/' 

Geburtsta : 
bruno netto 

- ..... lfL_ 
UntertehrUt du Anteo 
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103 
................................. .. '(ö'leii.iiis'idi'eY ..................................... .. Aktz. F. U. 

K. 8. 

Pilegekinder ...................................... . 

Sonstige ........................................ .............. . 

Fürsorge ... Antrag 
l ch kann den Lebensunterhalt fiir mich und meine Familiemmgchörigen nicht - nur teilweise - aufl eigenem 
:f inkommen oder Vormögen bestreiten und be11 ntrage lieshalb ein Eingreifen der öffentlichen Fürsorge dmch 

:~::~::,::H:ev~~~~~~m ~.,:~~ ~;~ ~"v:un: j 
I FRmilien~tnnd u. Art n. Höhe des 

Früherer tJ I' ' k <i C' hu 1 t~Jatnm Verwandtschaft:;- m . ''"' ommen t\amP und Vonu1m 
(bei Frauen auch Geburt~name) 

au ch Ansuhrift) 

und Ul'lmrtsort \ -prhiiltnis 
(Bei Eheleuten 

sowie Ko11fe8sion angeben, wann 
Ehe ~eschlossen) 

und 
jetziger 

Bemf 

A) Antrng-st ... ll1·r ur.d Hnu. halt..;vorstand: 
(Bei Pflep;1•ki1Hl• ·rn 8i nd II icr dio P ersonalion der f< inucsmutter einzusetzen.) 

e Angehörige: 

mti:l .ArbeitsvPr­
dionst Ntttobe= 

trag) Renten, ~ie-
ton, Zinsrn uRw. 

'I r\u:-s!'lrhalb dcl' Huu~hults lohende unterhnltspfliehtigc Angehörige: (Ehemann, Ehel'ruu, Eltern, Großeltern 

Kiroder. An!-:<'hrift ang-Plwn) . 

. MAu~ . ~~~ . j .. .L.LL .. AI.~ .... .. ~ 1 .... , . 

j.~'" ~·( i~J-r~~~- .. .. .·:........ .......... .. . . .q.f1·· -~~ 
U· ~'·-. ). .. /(.•~ ... 

: ............ ~-~~ ... ~ ... · ... ~.~ .................. . 

l 
.~ .. ~ ......... 

fL.~-/UÄ~ 

lieh 

nufguführten 11 nterhnltHpfl ichtlg '" Angehörigeil tt·Hgen znlll U ll tPrilnlt dor Hil fsbedürfti g-en 111\Jfl t~t­
.......... DJl - nicht - bei. lfalls kein o UntNbnlt~ l eistuna erfolgt, sind die Gründe h]Prtiir 

UI1Zli!!CUl'll • 

............. .. .............................................................. 7L ................................................................................................................... . 
.. . .... ........... u...................... .. ................................................................................................................. , .................................................................................. ............ ,., ,, , ... . 

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



Hei unehelichen Kindern: Uor l~rzPu g( •r <.le!> unter ............................ auf~eführten Kindes ist: Name und VonHLme, 
sowie An~ehrift: 

/ 

Die V ormundschatt wir<.l beim Amtsgericht in 

·············;z ........... . 
....................... ,. .................................................................................... ·····' g"'führt . 

Vorm und des K i.ndes ist : ................................................................. .., .................................................................. .............................................. . 

Die Kindesmutt r hat sich im 10. Monat vor d r (:~t J cs Kindes, also in der Zeit vom .............................. . 

bis .. .. ... .............. .. ............................ ln ..................... ....... ............ ............... .......... ................ .... ..... · ....... ..... ............. .. .. .. anfg·l:l halten. 

Wo und bA.i wem wnren l\iutter und Kind zttlctzt gom •insam in einem lia u ~halt und von wann bis wann: 

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

Lid. Nr. Frage: Antwort: 

1 

3 

4 
5 

6 

7 

A 

9 

10 

.11 

12 

13 

14 

16 

J7 

f::lind Sie Flüchtling (i\ eichgcstellter Evakuiertor -/AM. 
odur Einhein1ischer? .............................................................................. .. ~'":"h..~.J.< ............ f.~·3·· •- ......... 1..~ .'f. .. ~ ........ .......... . 
Wo hntten ~i e am 1. 9. 193!) evtl. vor der 

Flucht, Evakuiel'Ung od r .A.usweifmng ihren 
festen Wohnortr 

Wann haben Sie diesen Wohnort aufgegeben? 

Seit wann wohnen Rie am jetzigen Aufenthaltsort? 
l!'ühren Sie einen eigen<m Haushalt oder mit wr.m 
wohnen Sie in Haushaltsgemeinschaft? 

Sind Sie mit dem Quartiergeber verwandt? 
·w enn ja., wie? 

Wie gross ist ihre Wohnung ? 

Ist sie leer oder möbliert gemietet worden? 

Welche monutliche Miete zahlen Sie? 

Ort: ...... -1~-k.JJ- ................... .............. . 
Kreis : ................................................... ....... ................................. . 

................ .. ....... 1..tf!l ............................ .. ................................................ . 

........................... dl't .~ ................................................................ . 

4d'~k' ~~ ········· 

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

...... .................................... 7' ............. ........................................................................ . 

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

~:~o~:r ~~~~gg:~: ~~;~'~· welchen Ber·uf übten Sie ....... ........................... dJ~ .. ............. ............ .. ........................ .. 
Wie hoch und weinher w\rt war dns Einkommen? 

Gehörten Sie der Ange~tellten- oder J n validen-

vcrsicherung an r Ggf. bei wclchf:r Versiehe-

.. .. . . . .. . .. . .. .. . .. .. . .. . .. . .. . .. . . . . .. ,..---::-:::............. .. .. . .. .. .. . . .. . .. ... . .. . ............................ ... .. 

"j~-~ ...... ·~ "};.' ................ t~ ""iifv-9 ........... . 
............................................. ...... . ......... ~ ........................... ............ . 

rungsanstalt? f#t.c:' ~'t( ~M~~ 
Wieviel Beitragswochen, Marken haben $ie ent- :.· .. 1~.~~-~ ....... ~.: .. H.~~~ ... ... ~ . . .. .... i. ... ;~JA 
richtet? Evtl. Nr. der Versicherungskarte angeben . ............. ................. ............................... ........................... .......... .. ............................... . 

Haben Sie oder Thre Angehörigen eine Lebens­

versicherung abgeschlossen und wird diese Ver­

sicherung noch aufrecht erhalten ? 

Bejahendonfalls bei wclchor Versicherung. anstalt 

und mit welcher V crsicherungsflumme ? 

Haben 8ie od r Ihre Angehörigen früh er Renten 
oder P ension hezogen ? Bejahendonfalls von wem 
in welcher Höhe und bis wann? 

Haben 8ie oder 1 hre A ngohörigen einen Antrag 
anf Rente, Ru hegehalt pp. oLler auf W ~:~iterge • 
währung dl~ser Hezüge gestellt, evtf. wann und 
bei welcher Stelle? 

....... .................................... 7 .. .. ... .. , ........................................................................ . 

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

~· · ......................................... .......................................................................................... ~ 

.................................... ~ .... : ...................................... ...... .......................... . 
....... ........ ........ ...... ........ .............. .................... ..... .. ................................................ .. .......... 

18 

Hl 

20 

81 

24 

25 

2ü 

ht der EhenHlnn b •zw . Vater gefall en, gestorhon 
oder vermi~st? 7..citpHnl;t nngd wn 

Ist <.liP- Mutter verstorben, ovtl. wa.,1u? 

1 

·····································r:···························································· 

Haben Ric '" lüicll"i ' idon •md « elcboc A•" ""f,fi~~......,.~:.r::..~'"i:jj"j_ 
Un1 wiL"vi I Ofo sind , ie erwcrbsbeschriinkt ........ .............. 'd. .... -~~......... . .................................. .. 

0 
oLl Pr welclwr V crsehrtenstufe gehören Sie an'( .. .... ...... ...'f.D .. (o .. ......................................... · ....... .. : .......... · .. ·· · · 

Wodurch haben Sie bi ,;her Ihren und den Lehens- ............ .. .......... ...... .............................................. ............. .. .. .............................. .. 

unterhalt lhror Angehörigen bestritten? ................... ~.~ ....................................... ............................... .. ........ .. 

Stunden ie oder Ihre Angehörigen ( evtl. welche ) .......................................................................................................................................... 

in Arb >it, bei wem und von wann bis wann? .......... ................................................................................................................................ 

27 \Vaun und wo haben Sie in d n letzten Monaten ...................................... .. .......................... ................... .. ... ........................................... . 

schon anderwiLrts Unterstützun~santr~igc gestellt? ............................................................................................................................ .......... 

\\' ns wurde Ihnen dort gewährt? ...................................................................................................................................... 

2fl W r r von 1 h nPn be~itzt die Meldekarte des Arbeitsamtes? ............ .. ............................................. ................................................. .. 

30 Üb(Jn 8ic oder Ihre Angehörig-c:1 eine Beschl.ifti- ......................... ·· ...................................................................................................... . 

gung aus, bcjahendenfnlls welcher Art? ....................................................... -........................................................... ................ . 

3 1 Wer ist der Arbeitgeber ? ................................................................................................................... ..... .. ........ . 

32 Welch r Krankrnkas!:ie gehören Sie an! Grund .... .......... A .. O. .... I1. ...... ~~ ........... ~ .. ~ ............................ ... . 
dieser 'J'iitigk it an und seit wann? 

33 

34 

35 

Welcher Krankonkass:c g-ehören Sie als fr iwilligo. 
Mitglied an und welchen mtl. Beitrag zahlen Sie? 

. ............... ? .............................................................................................................. . 
.......................................................................... .............................................................. 

Welehc.· ~t •·bekn"Be • • höcen , ie an und welchen .. ~4~J.t~~·······k' ....... A.~k{ 
mtl. Beitrng haben ~i zu zahlen? ............... .......... ~.M ... ~ .. ....... ~ ... ' ... ~.'t...J>..ÄJ. ....... ~~~-l. ... . 
Über meine Yermög··ns,'erhältniRse mach ich folg·endo Angab n: ~':A ~A.A::r 

a) Grundbesitz ........ .l.f. .. -4 .. ~~.1-:. ............. . qm mit Gebttud ' ja/~ 

Anzahl der Wohnungen .. .. /.1 .. , davon vermietet .......... ~ .... . 

lDinheitswert tl e~ ü runustück, . ~ ,f H · .. :: .................. einschl. vtl. Gcbiinde ................. ............................... ...... DM 

Belastung des Grundstücks · ... - · ~ :· 91~ 1... v J. .. .J L. MAAJ. q. 8() )../A 
Aufwemlungen für da~ Grund tuck: 'tJ"f" /'IJ"'f"'AA./V&'fi'V,.,._ 
Hypothekenzinsen . . ~A--r-44~'-.,._...j ...... ............... '/-~ .. ~ ........ ~' DM 

. . . . . .......................... ?.~ ... ~r.... . ... . .. D .Vl mtl. 

L~J. Reparaturen und sonstige Ausgaben J ~~-\.,.r.~. .. .................. :.: !..~ .............. DM 

mtl. 

'teuern 

mtl. 

, l..A . f lr 
Zusnmmen : ....................................................... D~l mti 

.\.bz. Mieteinnahme - DM mtl." ....................................................... 

Übor:~chuß I Zuschuß ............. D~[ mtl. 

b) Viehbestand: 

~eh woi ne ., ... -.:: ...... , --- Pferde ..... ~, ............. , ....... , --· ·· ··· ·•••h ••••• •oo ' Schafe Kühe 



c) Sonstiges V er mögen; 

Bargeld ......... -T---········ DM Sparguthaben .......... DM, Zinzs~ttz .......................... Olo 

Hypotheken zusammen ...................................................... DM, daraus jiihrlieh /Jinfleinn~rrren . ... . ..................................... DM 

au!'>geliehencs Geld ............. /... ..... .. . D)f zum Zinssatz von .... ...... ........... ...................... Olo 

Von dem nnter a) b) und c) aufgeführten Vermögen sind nicht verwertbar: 

da in der ............................................. .......... Zonö investiert. 

dJ Ji}innah.nen (bei Kindern Einnahme der Eltem) 

ArbeitsverJienst netto mtl. 

Krankengeld seit ............ mtl. 

Alu seit ............................... mtl. 

Aus Grundbesitz siehe 

D\1 

DM 

DM 

zq a) mtl. ........................... .... ..... D)f 

.\us Abvonnietung \'On 

a.) möbl. Zimmern 

b) lP.eren Zimmern 

Zinseinnahn1P-n: 

siehe a) und c) 

mtl. 

111 tl. 

lll tl. . 

Sonstige Einnahmen (Gesehiift, 

D~l 

DM 

......................... D?lf 

Altersreute 

lr.validenrente 

\Vitw1mrente 

Waif;cnrente 

Unfallrente 

K nnppschaftsrcnto 

desgl. für Witwen 

clesg-1. fiir· Waisen 

A ng(•stell b>nrcnte 

dc gl. liit· W1twen 

mtl. 

mtl. 

mtl. 

mtl. 

mtl. 

mtl. 

lll tl. 

111 tl. 

mtl. 

111 t I. 

desgl. für V\;tis'ln mtl. 

f:iom;tige Renten ()rJ.. 1\f J'Y.. -

D:\[ 

J>M 

DM 

D11 

D~1 

DM 

0\f 

fn[ 

LU 

m[ 
u~r 

Grund der TJilfsbedürftigkeitu. Angabe der Artdor·l.Jeantragten ]lilfe(boi Erkrnnkungist d10 Krankheit anzugeben). 

........ ~o)Lb .),~ t~~~A--t{fft ~-~ d:sD.AA~-~~~ ......... 

.............. ~ ........ /t..V11: ........... ~~-~,A-~4AA .. MA.;L. · f · _ j,t~ .. Aj, ~~ 
.............. +if~~ . ~':~- ... 4 .FA-1~~tU.v.A.1 ).,_ A\QA~ ~ ................ ~-AM'f ~- ~~ -~--- . ~~-- 1,/~........ ............ ....... .. .. . .. . 

Die mir g~gfm ~Pit~arnt KrnnkenkaHse - Vorsiellerungs~mstult .... tür die ])anet· 
der Hilfsbedürftigkeit zustehenden AnspriirhP tJ'I'tP. i('h hiermit in voller lliihe Jpm Bozirkf'fiirsorg-Pverband cl<·~-' 

Kreises 8tormurn, vortreten durch ................... ...... ... ................... ............. ....... .......................... .. ... .. . r.11r EinziPhnng Hh. 

Uie ~parknS!:Cn und. (-Jeldinf'titute sowie die ]l'inanzämtl•J' ermächtige iuh, dem Ht•zirksfiir!'"rg-n,·c•J band Storn1arll 
Auskiinfte über rr.eine jetzigen und früheren Rinlug n oder Outhaben zu geben. Mir ist lwkfl 11111, 

von 

n) dan irh miC'h stralbar mache, wenn ich i)ffentlicho Unterstiitzu,Jg auf ClJ'tJ JJd UJJWallrer odt•J' un,·oll 
stiindiger Angaben hozi he oder zu erlangen \' 8r~<uelw, 

b) daH ich verpflirhtet bin, jede Änderung in den wirtschaftlich n und f11miliiin:n VeriJiiltJJis!wn un,·erziig­
lich anr.uzMgen und 

r,) daß ic•h und meine AngehiirigPJI I'CrpfliC'htot sind, dlo Prhaltone FürHDrgcunb·r:-;tiitzung zuri.JCkzuzahlen . 

, den ....... .... ~ .9 • .. / .. 

hat sich aufo\gewiesen durch Vorlage 

i!-;t ortsbekannt. 

, ... -
7 > . ........ Hl .. . 

Hog ltw b1gt! 
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St ad t Ahrensburg 
- Der Magi strat­
Fürsorge amt - ~r . 

... h r ensburg , den 29 • . August >1 955 

An d en 

Kreisauss c huß des Kre ise s Stormarn 
- rürsorgebezir k 4 - l /8 -

Ba d 0 l d e s l o e -

Be tr : Cornelius Sc hcritz, geb . 28 . 5 .84 , wohnhaft Ahrensbur g , 
nul fsdor fer Neg 94 • 

Im Nachgang zu unserew Schreiben vom 6 . 7 . 55 überreichen V'i r I hm n 
anbei eine .nfra5e des Kreiskran~enhauses nach dem 3t~nd Jer 

ngele.__enheit . 

':'Iei terhin bittet das Lre::.skrankenhaus , die Krankenhausl~osten 
ab 21 . 6 . 55 zu überne~l!llen . Den Antrag fü~en wir gleichfalls bei 
und bi "!;ten tL'n Jntsche::.dunv. _,_bgabenanhric.!".-: an das Kreiskran~\:en.h.aus 
···urd ~ erteilt . 

~- -

(__ 

~'1)1 
·~a~~p ~01 SX~M 2anp1aqos~as apU9!tOMtqOM SUlS Xn! 

·~ uap~aM ~2lt!lMSq Na -- 4 081 &~~a UOA a~QH Ul 9Jttql8« 8Ul9 
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""" "'i Kreiskrankenhaus Slormarn 

An die 
St adtverwaltung 
-Fürsorgeamt-
Ah.rensbu.rg 

(24a) BAD OLDESLOE, den 25 . August 19 55 
Schübensfr•~• 55 
FornsprochsammelnumiHr 71115 

Betr;: Krankenhaaakosten für Cornelius Schmitz,Ahrensburg, Wulfs• 
dorferweg 96 -Aufn.Nr.683-

Bezug: Ihr tichreiben vom 7 .7;~5 

~ir bitten um Mitteilung, ob inzwischen ein ~ntscheid des Kreisa 
sozialamtes vorlieg~ und wir bald mit der Übersendung des Ver• 
pflichtungsscheines rechnen können; Herr Schmitz befand sich vom 
24;5; bis 4.6;55 hier in stationärer Behandlung; 

Die Verwaltung: 

~~ 
Zahlungen an Kroiskommunolkono Bad O ldosloo . Bankko nto: Kreissporkasse Stormorn in Bad O ld .. loo, Konlo-Nr. I 025 . Postsch.d.konlot Harnburg 13 

frl!~r.l1ndt· ltdi41VIi:trei·hd0Cdnln 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
.... :'· c . f .
. "---,....,.",, .... -~ .. 

I 
i 
1 ........... ···-
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"'"'" Kreiskrankenhaus Stormarn (24e) BAD OLDESLOE, den 12 o 8 • 19 5 5 
Schützenafro~• 55 

An die 
Stadtverwaltung 
- Fürsorgeamt -
Ahrens burg • • • 

F•rnspr-.d-..semmelnummer 27 85 

"~i2~f7;~rensb-~rg · 

Betr.: Krankenhauskosten für den Rentner Cornelius SchmitZ, gebo28 o5.84 
wohnhaft in Ahrensburg, Wulfsdorferweg 96. -~ufn.Nr.lool -

· Bezug: Unser Schreiben vom 11.7.55. 

Die Krankenhauskostenüber-nahme für den Obengenannten wurden 
nunmehr endgültig von der A.O.K. Stormarn abgelehnt, da Herr Schmi~ 
bereits am 7 .12.54 ausgesteuert worden ist. 

Wir bitten daher um Übernahme der Krankenhauskosten ab 
2lo6.55 aur Mittel der öffentlichen Fürsorge . Einen Kostenüber= 
nahmeantrag f ügen wir bei. 

Anl. 

Zehfungon an Kroiskommunalkono Bad Oldo•loo . Bankkonto: Kroinporkuse Stormorn in Bod Oldedoo, Konto-N'F. IOlS • Postscheckkonto: Hamb:ng n 

Fridr. (Jdt · lvdWr ... rtl kd 04dnft• 
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Kreisarchiv Stormarn B2 

Abschrift. 

Allgemeine Ort~krankenkasse 
für den Kreis Stormarn 

Ahrensburg, den 21.7.55 
-IV/Br/P.-

An das 
Kreiskrankenhaus 
Bad Oldesloe 

Betr.: Conelius Schmidtz, geb. 28.5.84. 

Zum Ostenübernahmeantrag vom 21.6.55 für den am gleichen 
Tage dort aufgenommenen Patienten bedauern wir mitteilep zu 
müssen, dass die Übernahme der Krankenhauskosten nach pflicht= 
mässiger Prüfung abgelehnt ~e~den muss, da Schm bereits am 7 .12.54 
ausgesteuert worden ist. Wir verweisen auch auf unser Schreiben vom 
4.6.55 zur Aufnahme Nr. 683. 
Zwecks Ermittlung eines and~rep Aostenträgers fügen wir das 
Einweisungsattes~ des Herrn Dr. von Ondarza.al~ Anlage wieder bei. 
Ein Anspruch auf den Abgeltungsbetrag besteht nicht. 
Herr Schmitz w±rd von uns besonders in Kenntnis gesetat. · 

Im Auftrage 
gez.: Unterschrift. 

t \ .. 

" 

MIU~IOPII•Iiio• 
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~­
~ Kreiskrankenhaus Stormarn 

An den 
Kreisausschuß 
sozial u. Jugendamt 4-1/8 
Bad 0 ldesloe 

f ., r" . c .,, (I ,. c,. ._, t ' \ t I V I- : (, ; ' \. \.!I 

"!. ~ ~-:- ~ :;~ ·: ~ .. ... -

(24o) BAD OLDESLOE, den 
Schützenstro~ 55 

29 .11.55 
Femspredlsommelnummer 2785 

Betr.: Krankenhauskosten für Cornelius Schmitz,28.5.84 aus Ahxensburg, 
Wulfsdorferweg 96. Aufn.Nr.683 und lool/55. 

Wir we isen auf unsere Schreiben und mehrmaligen tel.Rücksprachen hin 

und bitten Sie um Mitteilung über den jetzigen Stan~ der Angelegenheit. 

Die 

I.A. 

Zahlungen on Kreiskommunalkasse Bad O ldesloe o Bankkont o : Kreissparkoase Stormorn in Bad Oldesloe, Ktoo-Nro 1025 ° Postsdledckonto: Hornburg U 

•11•''-n••' • •• •rltCbrli - h4 014u iM 
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18:._ ·-·--- Bad Oldesloe, den 1953 

VermerK. : 

Die Kriegerwit~e 

in ..... . ...... - ............................. ha·l für ihre ( n) .. .. ...... . .. ........... ,-'} ...... _ . .. 

den An·tr'a'S auf 'iewährung e1Jner Erziehungsbeihilfe g~m· ß § 27 BV0,.a 
?;es tell t. Dieser Antrag is zunächst dahin ·~ehend zu .. er prüfen, ob 
der ~ebensunterhalt ~esiche \ t ist.Hierfür gilt folg de Berechnung: 

Hiebtsatz der Mutt~'f .......... ...... . l:1 

Mehrbedarf (halbe 1}~undrente) . .. ..... . ...... M 

dop_pe l 'ter Riebtsatz \ er V\aise .. ........... ........... DM 

:::::m Bedarfssatz steben als Einn:~enüber: 
Da das EinKommen den Bedarfssatz -
hilfe zum Lebensunterhalt- nicht 

nich/- übersteigt,Kann eine Bei­
gfährt werden. 

li'ür die I!' es ts te1lun~~ der Ausb ildun g~.K,!Ost en gilt folgende Berechnung: 

doppelter Ri ebtsatz 

desglo der Vraise 

Miete 

Da das bin~ommen diesen Betra~ - nich 

DM 

................................ DM 

DM 

-mit DM 

übers t eig1 , ist ein Betra .g voft ....... ............ \ .. DM - nicht - auf die 
tatsächlichen Ausbildun gsKos~en 

An 
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Kreis nt oh'd1gung am~ 
4 - l/9 ohmitz 

1/j da 
~ndesentaohädigung amt 
schleawig-Holatein 

in K i e l 

30. Dez. 1955 

Da/Zi. 

In der iedergutmaohungasaahe cornelius s o h m 1 t z in 

Abrensburg, ulfsdorfer \eg 96, 

- Aktenzeichen: ? --
zeigte ioh am 22· ugust l955 an, daß Schmitz sioh wegen Gallen­

gangss~asmen in der Zeit vom 24· ai bis 4· Juni 1955 in stationä­

rer Behandlung des : ... reiskrankenha1.1ses in Bad Oldesloe befand. Die 

·0·~· hat KoatenUbernahme abgelehnt, da Sohmitz bereits mit Höoh t­

leistungan au~g ~te1.1ert i~t. Eine Kostenübernahme aut die öffentli­

che rsorge ist nicht mUglioh, ~eil bei dem Einkommen fürsorge-
• 

rechtliche Hilfsbedürftigkeit n!aht anerkannt werden kann. 

Die l<..Oaten belaufen sioh auf 1nsges. 123, ... - DM· 'ahmitz befand sich 

alsdann eiter vom 21. Juni bis 28. August 1955 1m Krankenhaus. 

l1erfUr sind an 1-..0 ten 707, 25 IiJ entstanden. 

Ioh bitte um J?rUfung, ob so.hmitz zu den angefallenen l .. rankenhaus­

KO t en eine )3e1.h1 fe gewuhrt werden kann. 

Iw uftrage; 



~e Kreiskommunalkasse Stormarn 

Kassenzeichen: .. <.'2.16 .... BO. ......... . 
r 

An das 

Kreiswohlfahrtsnot 
4 - 1/8 

, 

L Bad Oldesloe ~ 

Bankkonto: 
Kreissparkasse Stormarn Bad Oldesloe 

Postscheckkonto : Hamhurg 13 

Bei Durchsicht unserer Bücher stellten wir fest, daß Sie mit der Zahlung der 

Kr'".nkennauskos ten Corneli us Sc~~ _i tz .A:hrensbur ··································-··-·························-··············-··················-·······-·····························' ········-·-···············--····-··-Q-J .. 

J~1~~~-9.<?..!:.:f~-~~1-~_g_ ___ 9.§ ____ ;r__~_g __ ~-~-~-~-:L.Y. __ , __ g9:5 .. , .. ::-.~ ..•.. 9. ..•.... JJ ..•.. 2.1. .... 9_ .. __ ~_2_8 • 8 • 

in Höhe von .............. 8.30.,.25 ... Jlf{ im Rückstand sind. Sie werden gebete~~55 
den Betrag innerhalb 10 Tagen an die obige Kasse unter Angabe des obigen 

Kassenzeichens zu zahlen oder die Hinderungsgründe 

; dldrudtorel Rudolf Dtndtort, Bargfeheide 5009 1 52 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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Stadt -~hrensburg 
- Der Magistrat­
Fürsorgeamt - Br . 

An den 

.hr ~nsburg, den 2l.Januar 1956 

r ,' • '· .; I " , r ~ o' I; -·· 11 I , . ; -

Herrn Landrat des Kreises Stormarn 
- Kreisentschädigungsamt 4 -~1/9 - 1

1'• . ' ~ . .. - ~· ;, i .~ -". • 

.; I '' :;~ i I 2 JjfAI{_-_ ;- r(; i 

L/b'ii -> __ :.i 
Bad 0 1 d e s 1 o e -
-----------------------
Betr: Kranz:enhaussache Corne1ius S c h m i t z, v·ohnhaft gewesen 

Ahrensburg, Wul f sdorfer Weg 96 -

Die Kostenübernahme füx die 
hatte das Kreiskrank enhaus 
erfolgte von hieraus jedoch 
am 29. 8 .56 zur Entscheidung 
abgegeben. 

Zeit vom 21 . 6 . bis 28.8.1955 
beantragt. Eine Kostenverpflichtung 
nicht, viclmehr wurde der Vorgang 

an das Kreissozialamt 4 - 1/8 

I • \ 'Y 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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Kreieentschüciigungsamt 
- 1/9 - schmi t 

11 An die 
I Stadtverwaltung 

A h r e n e b u r g 

27. Januar 1956 

Da/Fu 

In der Krankenhaussache Cornelius S c h m i t z in Allrensburg über­

/ sende ich anliegend die Rechnung des Krankenbauses Uber 830.25 DJ4 mit 

der Bitte, die Bet;lcichu.ng des Betrages vorzunehmen. Der AnsT.J.ruch des 

Kreiskrankenhauses lvurde meinerseits anerkannt . 

lf ~· ( vtit\M -C\N\ )~ II ) Im Auftrage des Landrates: 

~ 

f Nil 

GH uJeUIJOlS A1qJJES1a1)1 
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Kreisentschädigungsamt 
4 - 1/9 - Schmitz -

An das 
Kreiskrankenhaus 

Bad 0 1 d e s l o e 

4. Febr. 1956 

Da/'li. 

In der Krankenhauskostensache Cornelius s c h m 1 t z in Ahrens­
burg teile ich mit, daß ich Ihre Rechnung über 830,25 DM der Stadt­
verwaltung Ahrensburg übersandt habe mit der Bitte, di~ Begleichung 
vorzunehmen. 

Im 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
r"''~•c>•. ·.~ --~--
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""""" Landesentschädigungsamt 

Schleswig-Holstein 

Nr.: ... W .... 4 .... e .... ~ .... S.c.h 560 m -

An den 

Herrn Landrat des Kreises 
Stormarn 
-Kreissonderhilfsausschuss-

in Bad Oldesloe 
-.-.-.-.-.-.-.-.-

K i e I, den ...... 9. .. •- --- -~--~-P..:r.~-~! .... ;1..9_5 6 
Gartenstraße 7 

Telefon 4 79 31 

Sprechstunden nur dienstoos von 9 -12 Uhr 

~ " I!:<; .\ :1• ~ r >.. •: f'--, 
.u~ ~, "r" · .. ~· ·: ~... .... . 

Umseitige Abschrift übersendet Ihnen das Landesentschädigungsamt 
zur gefl. Kenntnisnahme. 

~. ], I. l . .>1. 
z .. _ 

Im Auftrage 
gez. Lassen 

Angestellte 

' 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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~ 

Kreisentschädigungsamt 
4 - l/9 - Scbmit 

,I An das 
Landesentschädigungsamt 
Schleswig-Holste~ 

in Kiel 

23. Februar 1956 

Da/Fu 

Betr.: Frau Agnes Sc h m i t 7. in Ahrensburg, Tiulfsdorferweg 96 
Bezpßl Beihilfemitteilung vom 6.2.1956 - AZ.: W 4 e - Sch 560 m-

Ich nehme Bezug au~ die vorgenannte Mitteilung und bitte um Auskunft, 
r.•r welche zwecke die einmalige Beihilfe von 200.-- DM bewilligt wurde. 
Bereits am 22. Aug. 1955 und am 30. Dez. 1955 bat ich, zu p~•fen, ob 
aus Anlaß des Krankenhausaufenthaltes des Ehemannes cornelius Schmitz 
ur t~ilweisen Deckung dor Krankenhauskosten e~e Beihilfe gewährt wer­

den konnte. 
Ich bitte aus diesem Grunde um Auskunft, ob die 200.-- D~ ale Beihilfe 
f"r diesen Zweck bewilligt wurden. 

1/ 1~ 

uass-e'l •za~ 
a~e.I+Jnv mr 

Im Auftrage: 

~ 

•uasev1 . .zaqn 
II. 1a·nr as:re}!S::lt.I1Za1sapu-e'l a,:p -qo.znp ua~ntt vT - 01 1m+a UJ uout!r 

p..rv.\ ~B.I+as: .raa •uap.zou. +~1=1t1~aq !'Icr -- 'ooz uo11. at;rQH u1= eJT "'P~ 
-1=ae: all"'!="'[etnU"j:a 8UJ8 U8Ul\I ~ST ~S61•01•Lz !!IOA ~B.lllllf ua.rqr JnV 

9~6t .zun.rqad '9 

8JTJq~aa :•.z+arr 

96 llaN..ra.;..ropsJTn~-
-·-·-·-·-·-·-·-· -·-·- ·-·-

u.z-em~o+s•s.zxJ~.rnqsua.rqv 

z + 1 m l{ f <J g seuliv 
n"B.Id: 

- m 09~ qos - a v M 

i+J!=.It.{OSqV 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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~ 
Stadt Ahrensburg 
- Der Magistrat­
Fürsorgeamt - Br. 

Ahrensburg, den 9 . ~ärz 1956 

An den 
Kreisausschuß des Kreises Stormarn 
- Fürsorgebezirk 4 - 1/9 
-Kreisentschädigungsa~t 

Bad 0 1 d e s 1 o e -

Betr: Krankenhauskosten Cornelius Schmitz 
Bezug:Schreiben vom 29.12.56 -

.. "" - l. 

' 

~Rz _:~ · 
~ 
'./-. 

Wir bitten um Mitteilung, ob vonseitendes Landesentschädigungs­
amtes, Kiel, eine Entscheidung hinsichtlich der Gew~hrung einer 
Beihilfe getroffen worden ist. 

~ 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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12 
Landesentschädigungsamt 

Schleswig-Holstein 

9 . März 1956 
Kie l , den .................................................. .. 
Gartenstraße 7 

Teleton 4 79 31 

W 4 e Sch 560 m Sprechstunden nur dienstags von 9-12 Uhr 

Nr.: ...................................... . 

2 

An 

den Herrn Landrat des Kreises 
Stormarn 
- Kreisentschädigungsamt-
Bad 0 1 d e s 1 o e 

Betr .: Entschüoi~une;ssache der Frau Agnes Schmitz , 
Ahrensbure; , Wu1fsrlorferweg 96 

Bezuß : Ihr Schreiben vom 23 . 2. 1956 - 4 - 1/9 -
FrRu· Schmitz bean'trHgte am 17 . 10 . 1955 anläßlich des Todes ihres 
Ehemannes nach den Vorschriften über die SonderfUrsorge an die 
Opfer nes NationRlsoziBlismus die ~ewährung einer Beihilfe . Ober 
den Antrag wurde am 3 . 2 . 1956 entschieden. Frau Schmitz erhielt 
wegen eines n: chgewiesenen Notetundes eine Beihilfe in Höhe von 
200 .- DM . Die Beihilfe dient n1cht zur Deckung von Krnnkenhnus­
kosten. 

Der verstorbene Ehemann bezog seit dem 1 . 11 . 1 51 bis zu seinem 
Tode nach dem Gestz Uber die Gewährung von Renten an die OdN 
und der~n Hinterbliebene vom 4 . 3.1948 ( GVBl . Schl . H. 8 . 74 ff ) 
eine Beschädigtenrente für eine Erwersbminderung von 30 v . H. Die 
Rente wurde wegen eines Rheumaleidens gewährt . Krankenbehannlungs­
kosten können nur für dieses Leiden übernommen werden . Eine wei­
tere Kostenübern1hme - auch aus Beihilfemitteln - ist nicht mög1ict 

Falls Frau Schmi tz wegen des Rheum~lleidens ins '"'rankenhaus einge­
wienen woruen ist , kann vom Landesentschädigungsamt geprüft wer­
den , ob eine nachtr~eliche Kostenübernahme für den ~rAnkenhaus­
aufentha1t erfolgen kann . Bisher ist dem Landesentschädigungsamt 
nichts über cten Grund cter Krankenhauseinweisung bekannt . 
Sie werden daher geb ten , eine Bescheinigung des Krankenhauses 

mit Angabe der behandelten Krankheiten einzureichen , damit ge-

pr~ft werden kann , ob die zu tragen sifid . 
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~ 

Stadt Ahrensburg 
- Der -:Ja-sistrat­
FUrsorgeawt - Br . 

Ahrensburg , den 3l . Ma i 1956 

An c3.en 
Krei sausschuß des Kreises Stormarn '-l~) ' • "t:~ ~~ ~ .;a,,, 

- Kreisentschädig~gsamt - 4 - 1/9 -

Bad 0 1 d e s 1 o e - L.::..:..;;..;...--1~----~ 

Betr : Krankenhauskosten Cornelius Schmitz , Ahrensburg . 

ir nehmen Bezug auf Ihre kittei1une vom 29 . 12 . 55(3 . 12 . ) 
und unsere '.nfrage vom 9 . 3 . 56 und bitten um r:itteilung, ob das 
Landesentschädigvngsamt nunme~~ eine Entscheidung bezüglich der 
Gewährun einer .Beihilfe ge troffen hat . 

• q:qe.q s 
...q:o~s.rn. m1 

d~ 

·~r 

u &f3 o}lSn'Btttte' "lB.IJI sro • erniQ)l u _ i.J.t 
· m sp ssap • ~ r1e~ i 1 -va J: ~111 ~-e\{ 1 

•emqaus1u~~ - ~ ~nz t{J1 ~~uaa.raqn 

__ , ·c 

• 9 gs r Ter~ • 1- .. 

• lJ .I n q 

. 

• gun~ [& ... J. .... r .. ~ Pt.l8 
-rp 

-+ ~<.!.. -t..) -.I 
!l-w'El .. BunD 1 p~-:.f J s 
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Kreiskrankenhaus Stormarn 
CHIRURGISCHE ABTEILUNG 

Leitender Arzt: Dozent Dr. med. habil. von Ondarza 

(24a) BAD OLDESLOE, den 1 P. 6. 1 956 
SchOtzenstralje 55 
Fernsprechsammelnummer 27 85 

Frllllr. l llldt l udldr11ch rtl l •d Oidnlu 

An den 
Kreis Stormarn 
Kreis~ntschädig~ngsamt 

4 - 1/9 Schnitz 

Bad Oldesloe 

• •· ! • . ' I 
I ' • !• (l$ \f · •;• 

19. !Ni I ~ 
I I •. • [... ( -J 
L---I --

Betrifft : Krankenha~sbehandl~ng (A~fn . -Nr. 683 ~nd 1001/55) 
des verstorbenen Herrn Corneli~s Schmitz. 

In der Z it vom 24o 5. - 4. 6. 55 (A~fn.-Nr. 683/55) w~rde Herr 

Schmit z hier wegen Gallengangsdyskinesien behandelt, a~ßerdem 

in der Zeit vom 21. 6. - 28. 8 . 55 (Aufn . -Nr. 1001/55) wegen 

Adhäsionsbeschwerden und Gastritis . 

Ferner wurde Herr Schmitz erne~t vom 28 . 9. )5 bis zu seinem 

am 17 . 10 . 55 erfolgten Tode hier behandelt . Diesmal handelte 

es sich um ein penetrierendes Ulcus d~odeni ~nd ~m eine Narben­

hernie . Herr Schnlz verstarb un den Folgen eines Lungeninfarktes 

m it anschließender Pneumoni und Kreislaufversagen . Ein unmit ­

telbarer Zusammenhang mit dem unerkannten Versorgungsl eiden be ­

steht nic h t. 

12 



Kreinentsch~\.diem1gsamt 
- 1/9 - Schmitz 

f Jn Ci:tc 
Stadtverwal tv.ng 

r f!. 

12 . 1IoY. 1956 

Da. Eh ~
1 

Auig:~nomm~n un1 g~s':hri~ben 
v .)0 einem Biinden. 

Betr . : Krankenhauskosten ~Ur Cornelius Schmitz , Ahr eneburg 

mir die Stollungnahme des Kreiskrankenhauses über d1c ]'rage 
chlichen Zusarmnenhangcs zwischen dem Vcrfolgune~le:i.den 

dem Krankenha.uoaufcnthalt zugeganeen ist , wi-rd , soweit die Kran­
kenkusse die Kosten nicht Ubernirn.rnt, Coernahme der Kosten durch die 
~'Ürsorge erforderlich. 

Ich bitte daher, die Kosten des 
Ich bitte weiter um Prüfung, ob 
die Koaten etwa aus dem Uachla 

-, 

.rankenhausaufenthaltes zu übernehmen . 
lmd gegebenenfalle in welcher Weise 
eedeckt werden könnten. 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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Londcscntschädigungsc.ut 
Sch1e5.,::ig.-Hclstcin 

Sch 560 ff. - 23 
Obiges l.ktm"1zcichen 
bei allen .Schreiben 
un~cdingt angebenn 

/:n - da-s 

Kreiswohlfahrtsamt 

in B2d Olresl':'~ ---·-.----- ------ - ..... -- 1.-

Kiel, den 3. Sept . 1957 
Ga.rtenstraße 7 
Tel" 47931 
Snrochstundell 
nur dienstags vc~ 9-12 Uhr 

:Betr" ~ 3ntnchäd:i.t;unr.:nns.c:h.e der Witwe Agnes S c h m i t ' z geb . Huppertz, 
---"-- t;ebo c~ 17 . 2~1898 in DUaseldorf , 

\'JO:·u;1:c:..ft in Ahrenaburg Kra. Stormarn, Wulfsdorfer Weg 96, 
nach C.em 3undes;::;esctz zur .Zntschädit;ung für 0:9fer der natio­
no.lsozialistischen Verfolgune (Bundesentschädigungsgesetz 
·- BEG ~ ) -vom 29.,Gcl956 (JG3l" I So 562)o 

In der Entschädigungssache des VorGenannten ~ird un ~ittei­
lung gebeten'> ob und gt;fs " in •;;elcher .Hö:1e für den li'all einer .2en­
ton[;Gn5.h:re.ng noch ~§ 93/95 Bl;;G Ersutz<:.nspruch. für 21ach dem l "lL,l953 
GC'ai:!.h:::::-te "J.r1terstützung erhoben v1irdo :Jie H~\il:En~~~..R.ente steht zur 
'i"n·; + "'OC'l "'J.. c~rt -f'ec-'- Z~·;"y I i 
{...;.;.-- " ~" 1 ~· .... - .:.>V,., f . d !.; . ~. . B b. t Au Anor nung~ ~ \?1. e au ~g : 

gez . Wi tthinr;~ ~~ · ·9 , , ~,J,A 
~.,.. • '· :!I ( ;-v'V · ! ~ Reg.-Angeste11te 

~~o~~~1--.Lrt~ '"''? ,~ <LE\ ~ 
.1! ••• !:.u ~ v o~- '- * ~v 

~ 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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Kreisentschädigungsamt 
4 - 1/9 - Schmitz 

An die 
Stadtverwaltung 

Ahrensburg ----... --~-·----------

25. Sept. 1957 

Da/Rg 

t 

Betr.: Frau Agnes S c h m 1 t z , Ahrensburg, Wulfsdor:ferweg 96 

Bei dem Landesentschädigungsamt in Kiel liegt ein Rentenantrag vor. 
Ich bitte um Uitteilung, ob und gegebenenfalls in welcher Höhe ~ür 
den Fall einer Rentengewährung nach §§ 93 bis 95 BEG Ersatzansnruch 
fUr nach dem 1. 11. 1953 gewährte Unterstützung erhoben wird. 
Ihren Ersatzanspruch wollen Sie mir spezifiziert aufgeben. 

Im Auf 

' 

GH UJEUIJOlS A1qJJES1dJ)I 
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Stadt Ahr ensburg 
- Der ·.1agi st~ra t ­
Fürsorgeamt - Br . 

hrensburg , den ? . Oktober 195 7 

n den 
Kreisaus~chuß des Kreises Storm 
- Fürsoreebezirk 4 - 1/9 

Kreisents chädi gungsamt 

Bad 0 1 d e s 1 o e -

rl'\ 
.. ""· ' • • Jl 

lll!'.' ' ' ~ .. •'W•r· ,, " 

7 

Betr : Frau gnes Schmi tz, hrensburg , ul fsdorfer fe .96 , 
Bezug_:_ Ver ügung v m 25 . ) . 57 Da/ Rg 

Die aus Mitteln der öffentlichen Fürsorge n lrau lenes Sc1mitz 
s . Z t . ge~ahl ten Be träge sind von er LandesversicherLmgsans ta1 t, 
Lüb~ck , in voller Höhe erstattet \Orden . 

Es stehen hier ledi llch noch die nachste1end auf efiilirten 
Krankenhaus-. und ~ransportkosten Li.r d n verstorbenen ... orn lius 
Schmitz o f 'en : 

Rec nun~ des Kreiskrankenh uses ,Lad C~desloe , 
vom 2 1. 1 • 5 5 - Re c l nun \ r • .218 7 . • . . . . . • • . . . . . . . . . . . m.~ 2 9 3 , 3 5 

Rechnung des Krelsk.l· nkenha ses, Bad Oldesloe , 
vom 7. 2 . 56 - Rechnung Nr . 2716 • • • . . . . . . . . . . • . . . . . • D~: 707 , 2 5 

Rechnung .utovermiet Lmg Wal ter Liers , hrel sbtlr , 
- rrl'anspor kosten .... v . 28 . 9 . 55 ••..•..•.•••.••••••• TI~ 20 , 25 

Rechnung Hans Gebers , .utobetrieb , hre sburg , 
vom 8 . 11 . 55 - Rechnung Nr . 111/7 • • • • • . . . • . • . . • . . . . • • D 3 .--

_ins esamt 

Falls ei ne Berücksichtigwl dieser Betrüge möglich ist, 
bi tten wir um we i tere Vc ·anl assung . 

D~.I 1023 . 85 
----------------------



~a~uesentschädigungsamt ~l e ~, den /1 i . f(l . .49 5f, 

4 

- ;)~}1~~)-ty;l~tii/-
ot~es Akt~ze ichen 
bei allen Schreiben 
unbedln~t angeben, 

u-ar"tens tro 7 
Tel. 47931 
Spr echstunden nur dienstags 
von 9- 12 Uhr 

Id~~JUUH.~ 

AwJa4~7 

i.nli.b ne;;:/der ~ntschäd l.;u.:'l,;?;ssacheft M~~~ 
nerden Sie gebeten 2 unser S:;r1re.iben \rom 3. '/. 4f$7. 
betro rkf~a:1..~· 
umgehend zu be ~d.tv/6rte'rl." d 
..:;:rst y;enn Sie die :::;ewünschten Angaben gea:.acr'lt haben, 
k~nn ~/der .~ntrag .:ei ter bearbeitet ·,'Jerdeno 

_.~m:mblatt 1!r. 65 

tlf~~ 

~· 

GH uJeUIJOlS A1qJJES1a1)1 
r~·-- -·.,.-... , 
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clo .;i 1- u. d J nt 
4-1/8 Set mitz 

An das 
]J."lndes 1 .. t. ~"htidi 'Ungsamt 
Sc h 1 awi Ilo1stu in , 

K i e 1 • 

22. Okt . 1 ( 57. 

D,./-

tr.: ...!.ntscb ,un ~verfnbro n Witwe Agnc s c b m i t ,Ahrer sburg. 
=.;;...::;..;;..w.:... S hr benvom 3.9. 'imd 1 7 . lo.l9 7 - J .tz.: Scb. 56o ff - 23-

l''ruu · 
der Re w 
'HUrden. 

n hub~n l~ebe ' od die an 
· üahlt n Ut tcrsti.i.tztu aus öff tlichen -itteln aus 

der L· ndesv ~Jroicbe run sanstal t Lübeck erstattet 

Disher nicht e rsta"'·t t sind folg nde Beträ 
vom 

. . 
a) R~~cl.nun d s Kreiakran' er hauses Bad Old slo 

24. lo . l955 über 
b) des le icho vom 7.2.1956 über 

293.35 DM 
?o? . 25 ~ 

rs, 1\b.re.., sburg c ) eh ung r Autuvermil tun Wal tor Li 
f . d. Tr nGpo t m 28 . 9 .. 1955-

d) d "3_;,1 ichend s H ns G rs, hra :31)U vom 8.11 . 55 
über 

Icl bi!-tc, 
trä e zu treffun. 

3.-- Dt • 

eine Entscl eidun über die 'ßrstattung di se r 

Im Auftrn #\ s L ndr at ~: 
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Sozi lamt 

40/14 - Sch tz -
D I ·• 

II( An die 

St dtver lt 

Ah b ur s 

au gn s c l m i t z, 
e .. b rg, ul s orf'e 6 

I 

Der Sozi 

ur durch die st dtve ltung im vor­
lie enden alle m1 t neihil <::11 ei e r 
un ge ebenenfalle in wel e U f 

i( J JA-. 1. f'7 / 1 V Im Auftrage d .andrates: 

Anl e 

t. 
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('en 

Im L ' drat s : 

1 
KREIS STORMARN § ß<~d Oldesloe, dt!n 3 0 .12 .19 58 

Der Krei~aussdlUß 
Sozialamt 

G .• z 40/l-4 .. :- S9.~.t~ .... ~ .......... 

An die 

Stadtver waltung 

Ahrensburg 

Fernruf ; 5dmmci-Nr. 2151 
Bank.Konto: Nr. 1025 b~l der Kreissporkasse 
Postsdwd<-Konto: H•mburg 13 

Spredutunden: 
Monl8gs, mittwochs und frelt•gs von 9·12 Uhr 

Da/ Kä.. . 

• 'r "'';211. .... /j '. .; 

I • • ,·7 " i 
-·-~ 

Betr.: Frau Agnes s c h m i t z, 
Ahrensburg, Wulfsdorferweg 96 

er Sozialausschuß der Vereinigung der 
Ver folgten des Naziregimes (VVN) Schles­
wig-Holstein, Flensburg, hat f ür ]'rau 

I Schmitz den anliegenden Antrag auf Ge­
währung einer einmaligen Beihilfe gestellt. 
Ich bitte um Mitteilung, ob die Zahlung 
einer Beihilfe gerechtf8rtigt ist. 

urde durch die stadtve1~altun im vor­
liegenden Falle mit Beihilf~t eingetreten 
und gegebenenfalls in welchem Umfange ? 

Im Auf~ Landrates: 

Anlage 



itadt Ahrensburg 
-Der Magi str a t­
Eürsorgeamt - Br. 

AhEnsburg , 22 . 1 . 19 59 

1 . Betr: Antr~g au~ eine einmalige Winterbeihil fe 
aus dem Hartefonds der Frau Agnes Schmitz 
Ahrensburg , Wülfsdorf er Weg 96 - ' 

2 . Urs chriftlic h m/Anl . 
dem 
Kreisausschuß des Kreises 
- Sozi"1J. amt 40/14 -

Bad 0 1 d e s 1 o e -
------------------------
zurückger eicht unter Beifügung des Ermi tt1une;s ­
beri chtes unserer Fürsorgerin. Di e Gewährung ' 
einer einmaligen Beihilfe in Höhe von 
ca . DM 75.-- wird befü.rwortet . 

13lJ-
hl:'ensbUl•g , den 21 . 1 . 59 . 

B e r i c h t 

Frau Agnes Sc h m i t z , geb . Huppel:•tz , geb . 17 . 2 . 98 ist seit Okto­

ber 1955 WitVle und lebt nun ~ zusaimJ.en mit dem 84 jährigen Vater 

Josef Huppertz in lhrem eigene:q ehelfsheim Wuli'sdorf'erweg 96 . 

Frau Schmitz erhält lo5 . 5o D}, Inv . itwenr0nte und 6o . - - Dli dN­

.{itv:enrente . De1· Vater hat eine eiE:;ene Inv . Rente und gibt del'' •rechter 

für dio volle Versor~ung mtl . 13o . --Th Kost~Geld ab . 

Frau Schmitz hat noch 8ine Untermieterin , die mtl . 5o . - - m bezahlt . 

Da das Zimmer aber möbliert vermietet ist , Fl:•au schmi tz die Wäsche da­

für stellt und. auch .",. sehen lässt , Licht und Gasverbrauch in dem Preis 

einbegriffen ist und F'rau Schmitz auch noch täglich das Zinnner rei -

nigt und den Ofen heiz t ( mit ~ohlen der Untermieterin), kann man 

diesen Betrag m. E . kaum als Binnahmc rechnen. 

Di e bt;aben für das Behelfsheim betra ·en mtl . 12 . 5o Dl\ ( Steuer 

bei der Stadt , /euerversicherung ,Schornsteinf ~gel' ). Aussorc.em si.nd 

für Strassenbaukosten noch ins ·osamt 91 . --D1 zu zahlen ( utl . ca . 

lo . --D~ ). De.mni:i.chst wird die Kanalisation tßlegt und Frau .::Jchrü tz 

muss dafÜl:' voraussichtlich 6 ooo . -- Dvi aufbringen . 

lle zwei Jahr muss das Dach neu geteert werden und da im letzten 

sommer daf'ir kein Geld vorhanden wal' , ist die An0 o1 ebenhei t in diesem 
Frühjahr drin r.:nd . Kosten dal'Ür ca . loo . --DL • Am Schornstein machen 

sich Frostschäden bemerkbar , es ret,net an mehreren Stellen neben dem 

Schornctein durch und die Reparatur ir,t drint:)end erfordorlich . Koston 

voraussichtlich ca . 7 5 . - - D • 

Da auch noch ctänclig weitere kleinerer Reparaturen erfo,...derlich 

sind und Frau Schmitz ihr Grundstück gut gepfle t und in C1•dnung h'äl­

ten möchte , hat sie fü1, ekloidung und ;Vinterfeuerung keine Betl'äge 

ztu·ücklogen können. Da sie für eine Sterbekasse rlltl . auch noch 7 . o6 D1 

bezahlt und dor al te Vater 1•echt hinfälli · ist lil.nd mit Rücksicht auf 

die geschil derten Verhäl t nisse möcht e icn eine einnalige eihilfe be­

f"rworten . 



135 
renoburg, den 21.1.59. 

B e r i o h t 

Frau Agnes s c h m i t z , ••eb. Hu.ppcrtz, gob . 17.2.98 ist seit Okto­

ber 1955 Ii t'l::re und 1 bt l'l1.1l:l rni t zucnrrruon mit dem 84 jährigen Vater 

Josttf upvortz :in llu"om •i cn011 chclfo 1aim tüfado' 'erwog 96. 
Frau Schmitz erhält lo5.5o 1) 1 .:c.v . .. iu\7-nrunt und öo .-- DU O<.h~-

.it ronrento . De1· Va or h· •tnt) ci ·ono Inv.Rente und gibt der 'l'oehte:t• 
.... 'lr c 1 vo llo oroo1• 1un{J ntl. 13o. --DA ~..o.::~ t •r;eld ab. 

F'rau Sotmitz hot :aocu oino Jnt rmiet rin, 'ie mtl. So.--1 bezahlt. 

Da d s Zi rmor aber möbliert v rmiutet ist; l'l:'au Schmitz die ''ti c e da­

i''i.i.r stellt und a-.1.ch :a ... cl on 1·· .cst, Licht unc Gasv rbrauch in dem Preis 

oinbe ·riffen ist und l•'ro.u Schmj tz auch noch tü :lieh datJ Zi or l'oi -

nigt und der1 fon h lizt ( 1 1 \:ohlon dar Unter li . tc:r:•:.~.n) , i~ nn man 

di0 non Botrs · m.E. num ul~ Einnahme l'echnen. 

)ie b ··aben f"Ul' clas .(.; vlf""' ..... im l-Jet.r: cell mtl. 12.5o ) t ( St .uer 

bei d'Jl' Stadt, F .uorvcrsichci'Ung,,:;~oho ··n ,te ·.nfegor). Aussordom oind 

1"r strasc·nbnukooten nooh in~c:,;OE:!..mt 91.--D. ?.U. z·hlo11. ( mtl. oa. 

lo.-•' -0 • D~nnnüchst 'ljJild clifJ Canall:Juticn " 1 t und .·'rnu c ritz 

muso dai.ür vornus:Jichtlich 6 ooo. -- D l nufbringen. 

All Z\70~ .rnhr r:1uco do _. uuch n u geteert \!Orden un 1 da im letzten_ 

somt c:r dnt'i:' ~ein Gelc.l vo:..thandon tJal' , i~t io hn olo enhc5.t in cliosem 
.. hJ' !lht• < ··in, nd. l{oEJton da ··· co. lco.--DM • Am 'cht n.stoin n chen 

. ' 
sie r:r·outcch: 'clol1 bcoorkbul" , o ... ro ··not o:1 meb.r>oren ..::to1.len nebun dem 

so ornnt in rurch und d'e opa1•atm~ int ~_' iut;~nd orfoY.'dorlich.Kosten 

vorauesie tlich ca. 75.--D'.1. 
n auch noch ,tön lc; YHütero kleinoror I poroturon ~rfo. derlieh 

sind und rau ehr 1 t z ihr lirunds üclt ·ut g p1'le t und i rdnun\;;1 h'ifl-

ten möchte, hAt oi f~i.r k eidung und inter:r uer·ung koine Betr~i e 
zurücklc on können. >a sio i'ür oine St rb kaEs mtl . auch n eh 7.o6 DM 

b z ul t und do~ o.l t V:. Ol' rcc t hi:nr:· J.l:i. ·· ist 1And mit Rücknicht auf 
clio g schildel:•t.on .rh~il t. i no r,,öchto icl in in 1al ge cilJ.J.li'e be-

"l'\1 orto11. 

Ül' wr in 



ozia amt 
4o/1J~ Scb t 
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K r e i s S t o r m a r n 
Der Kreisausschuss 

K.rei sso zialamt 

.Azu~ - 40/ 
---------------------------

Herrn/Frau/Früulein 

in 
===================~~= 

• 
Bad Oldesloe, den 

- Durch die Stadt-/AmtsverwaltunG in 

195 

---------------------------------------------------------------------
Ihr Einspruch gegen die .Ablehnung Ihres Antrages auf GewUhrung einer 

seitens c.l.er Fürsorgeabteilung de. Stadt-/Amtsvernaltung 
wird nach Anhörunt; des Kreissozial- und Gesundheitsausschusses ge­
nilss § 20 Abs. 2 der Preussischen Ausführungsverordn~ng zur FUrsor­
eepfli.chtverordnung vom 30o 5o 1932 als tmbeßründet zurückgewiesen? 
vreiJ. 

Gegen diese Entscheidung können Sie gernäss § 20 Abso 7 cl.er Preuss o 
Ausführungsverordnung zur Fürsorcepflichtverordnung vom 30n 5o 1932 
innerhalb eines Monats seit der Zustellune Bcochr;crdc beim Herrn 
Uinistar für Arbeit, Sozjales und Vertriebene des Landes Schleswig-
Holstein in Kiel erheben" 
Sollten Sie von dem Rechtsmittel der Beschwerde Gebrauch machen 
\Jollen , werden Sie gebeten, die schriftlich begrUndete Beschwerde 
beim Fürsorgeamt der Stadt-/AmtsverDaltung in 
ein!3ureichen., 

Im Auf·~rage des Landrates: 


