Antragsformular Einmalbeihilfe WDF — Ungarn (Fassung: 12/2019)

Aktenzeichen

VB 3-0 1478/
Dok-Nr.:

Bundesministerium der Finanzen
- Referat V B 3 -

Postfach 13 08

53003 Bonn

Bitte beantworten Sie alle Fragen in lesbarer Druckschrift und/oder kreuzen Sie das
entsprechende Feld an. Bitte unterschreiben Sie Ihren Antrag personlich.

Bitte fligen Sie eine Kopie lhres giltigen Personalausweises und eine Kopie Ihrer giltigen Adress-
/Aufenthaltskarte bei.

Unvollstandig ausgefillte oder nicht persoénlich unterschriebene Antréage muassen abgelehnt
werden. Gleiches gilt, wenn die Kopien Ihres Personalausweises sowie Ihrer Adress-/Aufenthalts-
karte fehlen.

Antrag
auf Gewahrung einer einmaligen Beihilfe nach den Richtlinien
der Bundesregierung fir die Vergabe von Mitteln an Verfolgte nicht jldischer
Abstammung zur Abgeltung von Hérten in Einzelféllen im Rahmen der Wiedergutmachung
vom 26. August 1981 in der Fassung vom 7. Méarz 1988

1. Familienname / ggf. Geburtsname:

2. Vornamen (Rufname unterstreichen):

3. Frihere Namen oder andere Schreibweisen:

4, Geburtsdatum: Geburtsort / Land / Bezirk:

5. Derzeitige Anschrift:




6. Personenstand:
ledig [ ] verheiratet [ ] verwitwet [ ] geschieden []
7. Name, Geburtsdatum und Geburtsort des Ehegatten:
8. Namen, Geburtsdaten und Geburtsorte der Eltern:
Vater:
Multter:
9. Namen, Geburtsnamen, Geburtsdaten und Geburtsorte der Geschwister:
Bitte ggf. gesondertes Blatt beiftigen.
10. Erwerbstétigkeit:
a) frihere:
b) heutige:
11. Gehoren Sie zur Volksgruppe der Sinti und Roma?
ja [ Nein [ ]
12. Gehdren Sie der jldischen Glaubensgemeinschaft an?
Ja |:| Nein |:|
13. Gegenwartige Staatsangehérigkeit:
Seit welchem Zeitpunkt besitzen Sie diese Staatsangehdrigkeit?
14. Fruhere Staatsangehdrigkeit(en):
15. Wohnsitz zum Zeitpunkt der Verfolgung:




-3-

16. Ausfuhrliche Beschreibung Ihres Verfolgungsschicksals mit Angabe von Orten und Zeiten:




17. War Ihnen die Freiheit entzogen?

Ja [] Nein [ ]

Wenn Ja:
a) politische oder

militérische Haft von bis in
b) Untersuchungshaft von bis in
c) Strafhaft von bis in
d) KZ-Lager von bis in
e) Zwangsarbeitslager von bis in
f) Ghetto von bis in
g) Zwangsarbeit von bis in

h) Leben unter haftahnlichen
Bedingungen von bis in

i) Lebenin der lllegalitat von bis in

18. Falls lhren die Freiheit entzogen wurde:

Folgende Personen kdénnen die Freiheitsentziehung als Zeugen bestétigen (Name und Anschrift angeben):

Folgende Beweismittel fur die Freiheitsentziehung benenne ich:

(Beweismittel bitte in Kopie beifligen)




19. Haben Sie bereits einen anderen Entschadigungsantrag gestellt?

Ja [ Nein [ ]

Wenn Ja, bei wem?

Wann?

Aktenzeichen:

20. Haben Sie aufgrund der deutschen Wiedergutmachungsgesetze oder anderer Wiedergutmachungsregelungen
oder aufgrund eines Abkommens der Bundesrepublik Deutschland mit einem anderen Staat bereits

Entschadigungsleistungen wegen der Verfolgung erhalten?

Ja [ Nein []

Wenn Ja, von wem?

Wann?

Welchen Betrag?

Aktenzeichen:

Bitte Uberweisen Sie den Betrag auf mein Konto

IBAN:
(28 Stellen)

BIC:

Angaben zum Antrag

Ich habe den Antrag selbstandig ausgefllt. ja [ nein [

Ich hatte Hilfe bei der Ausfiillung des Antrags. ja [ nein ]

Angaben zur helfenden Person:

Name, VVorname:

Anschrift:

Telefonnummer /E-Mail:




Ich habe niemals der nationalsozialistischen Gewaltherrschaft VVorschub geleistet.
Ich war niemals Mitglied der NSDAP oder einer ihrer Gliederungen.

Nach dem 8. Mai 1945 ist gegen mich keine Freiheitsstrafe von mehr als 3 Jahren rechtskréftig
verhangt worden.

Ich versichere an Eides statt, dass alle vorstehenden und beigefligten Erklarungen richtig sind. Mir
ist bewusst, dass die vorsatzliche Abgabe einer falschen eidesstattlichen Versicherung nach 8§ 156
und 161 StGB mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe, im Falle einer fahrlassigen
Abgabe mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft wird.

Ich bin mir bewusst, dass ich bei wissentlich unrichtigen Angaben mit einer Abweisung meines
Antrages oder Ruckforderung einer bereits gezahlten Beihilfe zu rechnen habe.

Ich erkldare mich damit einverstanden, dass Auskinfte von Behorden und anderen Stellen tiber
anhangige oder friiher anhangig gewesene, mich betreffende Entschédigungsverfahren oder tiber
das schadigende Ereignis eingeholt und Akten beigezogen werden.

Mir ist bekannt, dass auf die Beihilfe kein Rechtsanspruch besteht.
Mit Erhalt der beantragten einmaligen Leistung in Héhe von 2.556 EUR verzichte ich
unwiderruflich auf jede darlberhinausgehende Geltendmachung von Forderungen aufgrund von

VerfolgungsmalRnahmen im Zusammenhang mit nationalsozialistischem Unrecht. Der Verzicht
wird mit dem Erhalt der Leistung wirksam.

Ich versichere, dass ich diesen Antrag eigenhéndig und personlich unterschrieben habe.

Ort Datum eigenhéndige Unterschrift
(Vor- und Familienname)
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