DONAUSCHWAREN |

. Entschadigung fur zivile
deutsche Zwangsarbeiterinnen

Maria K. Zugmann-Weber

Auf Antrag kbnnen ehemalige deutsche Zwangsarbeiter, die als Zivilpersonen aufgrund ihrer deutschen
Staatsangehdorigkeit oder Volkszugehorigkeit kriegs- oder kriegsfolgenbedingt zur Zwangsarbeit heran-
gezogen wurden, einen einmaligen Anerkennungsbetrag in Hohe von 2.500 Euro erhalten. Dies gilt auch
fur 6sterreichische Staatsbiirgerinnen. Antragsformular und Merkblatt sind nachfolgend abgedruckt.

Die Antragsfrist endet mit 31.12.2017.

Antragsberechtigt sind:

H Alle Landsleute kdnnen den Antrag stellen, egal ob sie aus dem ehemaligen Jugoslawien, aus
Ungarn oder Ruméanien stammen.

B Antragsberechtigt sind auch Personen, die nicht in der Bundesrepublik Deutschland leben, wenn sie
die rechtlichen Vorgaben erfillen, also auch Osterreicherinnen.

M Nur lebende Personen, auRer

B Nachkommen von Personen, die nach dem 27. November 2015 verstorben sind, sind berechtigt,
die Anerkennungsleistung zu beantragen.

Antragsberechtigt sind alle Personen, die

M zur Zwangsarbeit in die UdSSR deportiert waren oder

M in den damaligen Heimatgebieten wahrend der Lagerzeit zur Zwangsarbeit herangezogen wurden
oder danach zur Zwangsarbeit verpflichtet waren.

M Dies gilt auch fur Kinder bis Jahrgang 1941, wenn sie auf dem Entlassungsschein der Mutter
namentlich angefihrt sind.

Beweismittel:

Die Fragen im amtlichen Antrag fur die Anerkennungsleistung sind unkompliziert.
Als Beweismittel sollen dem Antrag beigefligt werden:
Il Kopien von Fluchtlingsausweis und Heimkehrerbescheinigung, sowie
M eine eigene Niederschrift Uber diese Zeit mit Ortsangabe, Dauer des Aufenthalts und Tatigkeit.

M Urkunden oder Dokumente in einer Fremdsprache mussen von einem amtlichen Dolmetscher ins
Deutsche Ubersetzt und beglaubigt werden.

Beizufiigende Anlagen zum Antrag:

Il Beglaubigte Kopie eines glltigen Ausweisdokuments (z.B. Personalausweis, Reisepass)
Il Ggf. eine aktuelle Meldebescheinigung

B Nachweise Uber die Zwangsarbeit in einfacher Kopie

B Ggf. Vollmacht oder beglaubigte Kopie des Beschlusses des Gerichts bzw. der Behdrde
B Ggf. beglaubigte Kopie der Geburtsurkunde des Kindes oder der Heiratsurkunde

M Ggf. beglaubigte Kopie der Sterbeurkunde

B Ggf. Kopie des Bescheides Uber eine bereits erhaltene Entschadigungsleistung in diesem Sachverhalt
(s. Antrag Punkt 4.4.).
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Bitte beachten Sie:

1. Nur beglaubigte Kopien beilegen, KEINE ORIGINALE!

Bitte beachten Sie, dass einige Unterlagen in beglaubigter Kopie (z.B. Ausweisdokument, Vertriebe-
nenausweis bzw. Spataussiedlerbescheinigung) und andere in einfacher Kopie (z.B. Bescheinigung
Uber die Teilnahme am Wiederaufbau in der UdSSR als Beleg fiir die Zwangsarbeit) vorzulegen sind.
Beglaubigungen mussen durch eine dazu befugte 6ffentliche Stelle (Beh6rde) vorgenommen
werden, das heil3t zum Beispiel von lhrem Einwohnermeldeamt, dem Bulrgerservice lhrer Stadt/
Gemeinde, Arbeitsagentur, Gemeinde, usw.

Es besteht auch die Méglichkeit beim Notar eine beglaubigte Kopie von den Originaldokumenten
ausstellen zu lassen.

2. Bitte fertigen Sie von den gesamten Unterlagen eine einfache Kopie fur sich selber an.
Dadurch haben Sie bei eventuellen Anfragen einen Beleg Uber lhre Angaben.

3. Diese Einmalzahlung hat keinerlei Auswirkung auf die Osterreichische Kriegsgefangenen-
entschadigung!

4. Die eingereichten Unterlagen werden sehr zligig bearbeitet. Viele Antragsteller haben den Anerken-
nungsbeitrag bereits erhalten, davon ca. 6200 Personen aus dem ehem. Jugoslawien.

5. Senden Sie den ausgefullten Antrag zusammen mit den lhnen verfligbaren Dokumenten und
sonstigen Beweisunterlagen an:
Bundesverwaltungsamt — Aul3enstelle Hamm
Alter Uentroper Weg 2
59071 Hamm (Westfalen)
Deutschland

6. Die Unterlagen mussen UNBEDINGT VOR dem 31.12.2017 im Bundesverwaltungsamt einge-
gangen sein. Spater eingehende Antrage werden AUSNAHMSLOS nicht mehr bearbeitet.

7. Weitere Informationen finden Sie im folgenden MERKBLATT. Bitte unbedingt lesen!

8. Download der Antragsformulare, Richtlinien, Merkblatt, evtl. benétigtes Vollmachtsformular
unter:
http: //www.donauschwaben-ooe.at http://www.bund-der-vertriebenen.de/zwangsarbeit

Unterstitzung und Beratung:

Bei Unklarheiten und Fragen nutzen Sie bitte die Sprechstunden der Landsmannschaft der Donauschwa-
ben OO am 1. Samstag im Monat von 9-11 Uhr. Vereinbaren Sie telefonisch einen Termin, um Warte-
zeiten zu vermeiden. Antragsformulare kbnnen auch angefordert werden bei:

LO Paul Mahr Telefon: 0676 63 55 822
Maria-Theresia-Stral3e 31, 4600 Wels  E-Mail: p.mahr@marchtrenk.gv.at

Vladimir Igl Telefon: 0650 / 850 50 39

PS: Liebe Landsleute,

Es ist die einmalige Chance wenigstens eine einmalige finanzielle Anerkennung fur
eine Zeit harter Arbeit unter vielen Entbehrungen zu erhalten. Scheuen Sie nicht die
geringen Porto- und Beglaubigungskosten und Mihe.

Bitte geben Sie diese Information an die Landsleute weiter, die keiner Landsmann-
schaft angehtren und dadurch oftmals von solch wichtigen Informationen nichts
wissen. Danke.

LO Paul Mahr
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ktenzeichen des Bundesverwaliungsamibes Eingangsstampeal Bundesvarsalungsamt

Bitte senden Sie den ausgefdiitan und unterschriebenen
Antrag an die angegebens Anschrift.

Bundesverwaltungsamt
Aultenstelle Hamm

Alter Uentroper Weg 2
59071 Hamm (Westfalen)

DEUTSCHLAND

Antrag

nach der
Richtlinie tiber eine Anerkennungsleistung an
ehemalige deutsche Zwangsarbeiter

(ADZ-Anerkennungsrichtlinie)

Hinweise zum Ausfiillen des Antrags:

Um Ober Ihren Antrag entscheiden zu kénnen, bendtigen wir von lhnen Informationen und Unterlagen. Wir bitten
Sie deshalb, die nachfolgenden Fragen volistédndig zu beantworten und durch geeignete Unterlagen zu belegen.
Ausléndische Unterlagen sollen mit deutscher Ubersetzung vorgelegt werden. Welche Unterlagen konkret vor-
zulegen sind, finden Sie auf Seite 7 dieses Antragsvordruckes. Bitte beachten Sie, dass einige Unterlagen
in beglaubigter Kopie (z.B. Ausweisdokument oder Vertriebenenausweis bzw. Spataussiedlerbescheini-
gung) und andere in einfacher Kopie (z.B. Bescheinigung iiber die Teilnahme am Wiederaufbau in der
UDSSR als Beleg fiir die Zwangsarbeit) vorzulegen sind. Beglaubigungen miissen durch eine dazu befug-
te 6ffentliche Stelle (Behtirde) vorgenommen werden, das heift zum Beispiel von lhrem Einwohnermelde-
amt, dem Biirgerservice lhrer Stadt/Gemeinde, Arbeitsagentur, Landratsamt, Kreisverwaltung usw.

Als Anlage zum Antragsformular ist ein Merkblatt beigefiigt. Bitte beachten Sie dieses Merkblatt,

Unterschreiben Sie bitte die Versicherung (Punkt 6) und die Einwilligung (Punkt 7).
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1 a. Angaben zum Berechtigten (die von Zwangsarbeit betroffene Person)

Frau OO0 Herr O
MName Vorname
Gagf. Geburtsnamse Gaf. frihere Namean
Geburtsdatum Religionszugehorngkeit Geburisort/-land

Adresse (Stralle, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnor, Land)

Telefon (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe fraiwillig)

Dauerhafter Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland seit Aktenzeichen des Aufnahmebescheides (sofern vorhanden)

1 b. Bestétigung durch eine amtliche Stelle

{z.B.: alle Behdrden des Wohnsitzstaales sowie Botschaften und Konsulate der Bundesrepublik Deutschland)

- ——— —
Der Antragsteller/Berechtigte (Person s. 1.a.) lebt. Die Angaben zur Person werden bestatigt durch:
Ausweisdokument MNummer

O Passdokument

O] Reisepass

] sonstige Unterlagen
(z.B. Geburts-, Heirals-, oder Abstammungsurkunde)

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der amilichen Stelle
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2. Antragsstellung durch einen Hinterbliebenen (Ehegatte/Kind)

[Der Antrag wird gestalit von
Frau O Herr O
Name Vomame

Adresse (Stralle, Hausnummer, Postlestzahl, Wohnort, Land)

Telefon (Angabe fretwillig) E-Mail {Angabe freiwillig)

Datum des Todes des Berechtigten:

Die Sterbeurkunde ist in beglaubigter Kopie beizufigen.
Sie sind

[ hinterbliebener Ehegatte (beglaubigte Kopie der Heiratsurkunde beifiigen)
1 hinterbliebenes Kind (beglaubigte Kopie der Geburtsurkunde beifiigen)

3. Antragstellung durch eine andere Person (Vertreter, Vormund/Betreuer, Bevollméchtigter)

Der Antrag wird in Vertretung gestellt von
Frau [J Her O

MName Vorname

Adresse (Stralle, Postleitzahl, Wohnort, Land)

Telefon (Angabe fremwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)
in der Eigenschaft als
[ gesetzlicher Vertreter [ Vormund/Betreuer [ Bevollmachtigter

Die Vollmacht oder eine beglaubigte Kopie des Beschlusses des zustindigen Gerichts oder der Behirde sind beizufiigen.
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4. Angaben zur Zwangsarbeit

4.1 Haben Sie oder der Berechtigte nach dem 01.09.1939 und vor dem 01.04.1958 als deulsche Zivilperson Zwangsarbeit
geleistet?

Ja

Bitte benennen und filgen Sie geeignete Unterlagen (z. B, beglaubigte Kopie des Vertriebenenausweises oder der Spataussiedler-
bescheinigung) bei, aus denen hervargeht, dass Sie im genannten Zeitraum deutscher Staatsangehdriger oder deutscher Volks-
zugehdriger gewesen sind:

a)
b)

cj

[ Nein

4.2 Bitte machen Sie fir den Zeitraum 1933 bis 1956 Angaben zu lhrem Lebenslauf und geben Sie ausfiihrlich an, wo Sie
welche Zwangsarbeit geleistet haben.

Angaben zum Lebenslauf

Schule, Hochschule, Aushbil- :
; i e Art der Schule, Aushildung,
Zeitraum dung, Beruf, Militérdienst etc. et
Wohnort (Ort und Name der Schulel des gtirufstﬂhgkeﬂ. Militardienst
Betriebes! der Beharde ) '
Angaben zur Zwangsarbeit
: Wohnort
Zalkaum (sofern abweichend vom g:: {zg;!;“c)::gba it Art der Zwangsarbeit
Ort der Zwangsarbeit) g

Bitte beschreiben Sie hier (ggf. Zusatzblatt verwenden), wie Sie in Zwangsarbeit geraten sind und auch die Umstande, unter denen Sie
Zwangsarbeit verrichten mussten. Beschreiben Sie bitte auch die Tatigkeiten und Orte der Zwangsarbeit moglichst genau.
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4.3. Sind Nachweise Uber die Zwangsarbeit vorhanden (z. B. amtliche Urkunden, Bescheinigungen)?

O Ja

Bitte Nachweise benennen und als einfache Kopie beifiigen, bei ausléndischen Unterlagen mit deutscher Ubersetzung:
a)

b)

cj

] Mein

Kann die Zwangsarbeit glaubhaft gemacht werden (z. B. schrifiliche Dokumente, Briefe etc., die auf das Zwangsarbeiter-
schicksal hinweisen)?

] Mein . Ja:

Bitte Mittel der Glaubhaftmachung benennen und als einfache Kopie beifiigen, bei auslindischen Unterlagen mit deutscher Uber-
setzung:

a)
b)

c)

4.4 Haben Sie bereits nach einer bundesgesetzlichen Regelung eine finanzielle Entschadigungsleistung fir den oben genann-
ten Lebenssachverhalt im cben genannten Zeitraum erhalten?

[ Nein

O Ja

Bitte filgen Sie eine ginfache Kopie des Bescheides bei.

5 a. Bankverbindung des Berechtigten oder Hinterbliebenen

Konloinhaber
IBAN BIC
Geldinstitut Ort

Hinweis: Die Auszahlung der Anerkennungsleistung erfolgt grundséatzlich nur an den Berechtigten oder einen Hinterblisbenen.
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5 b. Bankbestitigung (zur Bestatigung, dass es sich um Ihr Konto handelt, soweit es sich nicht um ein deutsches Konta handeit)

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Bank

6. Versicherung

Mir ist bekannt, dass auf die Leistung kein Rechisanspruch besteht,

lch habe von Mummer 5 des Merkblatts (Erlauterungen von § 8 Absatz 3 der Richtlinie Uber eine Anerkennungsleistung an
ehemalige deutsche Zwangsarbeiter) Kenntnis genommen und versichere, dass keiner der genannten Ausschlussgrinde fir
die Leistung vorliegt.

lch versichere, dass alle vorstehenden und beigeflgten Erklarungen richtig sind,

lch bin mir bewusst, dass ich bei wissentlich unrichtigen Angaben mit einer Abweisung meines Antrages oder Rickforde-
rung des bereits ausgezahlten Betrages zu rechnen habe

Ort, Datum Linterschrift

7. Einwilligung

Zur Prifung der Anspruchsveraussetzungen flr die beantragte Anerkennungsleistung kénnen Rickfragen z.B. bei Ar-
chiven, den Einwohnermeldedmtern, internationalen Suchdiensten, der Stiftung .Erinnerung, Verantwortung und Zu-
kunft®, der Stiftung Séchsische Gedenkstatten und bei anderen Behérden und 6ffentlich- bzw. privatrechtiichen Organi-
sationen erforderlich sein.

Ich bin damit einverstanden, dass zu diesem Zweck das Bundesverwaltungsamt in dem fir die Bearbeitung erforderli-
chen Umfang entsprechende Auskinfte bei den oben genannten Stellen einholt und - soweit dies im Einzelfall erforder-
lich sein salite - Akteneinsicht nimmt. Mir ist bekannt, dass die erhobenen Angaben nach den Datenschutzbestimmun-
gen elekironisch gespeichert werden.

Sollten Sie damit nicht einverstanden sein und diese Einwilligung nicht unterschreiben, sind die Anspruchsvorausset-
zungen nicht prifbar, Das kann zur Ablehnung thres Antrages flihren,

Ort, Datum Unterschrifi
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Dem Antrag sind folgende Anlagen beizufiigen. Bitte beachten Sie, dass unterschiedliche Unterlagen erforderlich
werden. Zu unterscheiden ist, ob Sie den Antrag selbst stellen, dieser durch eine andere Person fiir Sie gestellt wird
oder Sie den Antrag als Hinterbliebene! -r stellen,

A Stellen Sie als Zwangsarbeiter/ -in selbst den Antrag:

= beglaubigte Kopie sines glitigen Ausweisdokuments (z. B. Personalausweis, Reisepass)

« ggf eine aktuelle Meldebescheinigung

« beglaubigte Kopie des Vertriebenenausweises/ der Spataussiedlerbescheinigung oder der Einblrgerungsurkunde
* Nachweise (ber die Zwangsarbeit in einfacher Kopie

= gof einfache Kopie des Bescheides Ober eine bereits erhaltene Entschéidigungsleistung nach Punkt 4.4

B Stellen Sie als Zwangsarbeiter/ -in nicht selbst den Antrag, sondern wird der Antrag durch eine andere Person fiir
Sie gestelit:

« ausgefilltes und unterschriebenes Vollmachtformular
« gqf beglaubigte Kopie des Beschlusses des Gerichis bzw, der Behdrde
s  Unteragen zum/ zur Zwangsarbeiter/ Zwangsarbeitenin (siehe Punkt A)

C Stellen Sie als Hinterbliebene/ -r Ehegattin/ Ehegatte den Antrag

* beglaubigte Kopie lhrer Heiratsurkunde
* beglaubigte Kopie der Sterbeurkunde der/ des Ehegattin/ Ehegatten
« Unterlagen zum/ zur Zwangsarbeiter/ Zwangsarbeiterin (siehe Punkt A)

D Stellen Sie als Hinterbliebene/ - Tochter/ Sohn den Antrag

+ beglaubigte Kopie lhrer Geburtsurkunde
* beglaubigte Kopie der Sterbeurkunde der/ des Mutter/ Vaters
+ Unterlagen zum/ 2ur Zwangsarbeiter/ Zwangsarbeiterin (siehe Punkt A)

Hinweis: Beglaubigungen milssen durch eine dazu befugte dffentliche Stelle (Behdrde) vorgenommen werden, das heillt zum
Beispiel von lhrem Einwohnermeldeamt, dem Blirgerservice lhrer Stadt/Gemeinde, Arbeitsagentur, Landratsamt, Kreisverwal-
fung usw.
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@ Bundesverwaltungsamt

Merkblatt

zur Anerkennungsleistung an ehemalige deutsche Zwangsarbeiter

(Anlage zum Antragsformular)

1. Wer gehort zu dem berechtigten Personenkreis (Berechtigter)?

Voraussetzung fir die Anerkennungsleistung ist, dass Sie wegen Ihrer deulschen Staatsangehdrigkeit
oder deutschen Volkszugehtrigkeit zwischen dem 01.09.1939 und vor dem 01.04.1956 durch eine
ausldndische Macht zur Zwangsarbeit verpflichtet wurden. Antragsberechtigt ist nur, wer als Zivilper-
son zur Zwangsarbeit verpflichtet wurde.

2. Kénnen Hinterbliebene die Leistung erhalten?

Wenn der Berechtigte in der Zeit zwischen dem 27.11.201 ﬁ,um:l dem 31.12.2017 verstorben ist, kann
gin Hinterbliebener (d.h. ein Kind oder Ehegatte) die Aneﬂtﬁil’rmﬁmﬁ,tung erh alten.

| ~g B
./"

3. Wo und wie ist der Antrag zu stellen? r A ".\ '

Die einmalige Anerkennungsleistung erhalten Sna pur auf s-::hnﬁirnhan Antrag. Der Antrag ist in deut-

scher Sprache an das Y ¢ L

|-

zu richten. Fir die Antragsstellung Mdhbﬁsundarﬂrﬁ’urdruck zur Verfligung, den Sie auf folgen-
den Internetseiten abrufen nder bm der nbenganmnteﬁ ﬁ\dresae anfordern kdnnen:

www. bva. bundlg T 0mﬂ.-.l bmi.bund.de

Fir Auskiinfte steht_ IHIBn ein teldﬁﬂmr Service in Deutschliand unter folgender Telefonnummer
zur Verflgung: +49(0}22399 35& 9600. ’Fﬁﬁlu"laﬂ erreichen Sie die Servicestelle unter:

‘*'-:\.: adz@bugﬂ;nd de
. /

. N ,g L7
4. Wann endet die Antragsfhuﬁ
Die Antragsfrist endet am 31.12. ZD‘IT{Ausschlusalnsl}

5. Wer ist von der Anerkennungsleistung ausgeschlossen?

Nicht leistungsherechtigt ist, wer der Leistung unwiirdig ist. Unwiirdig ist gem &l § 8 Abs. 3 der Richtli-
nie insbesondere, wer

= der nationalsozialistischen oder einer anderen Gewaltherrschaft erheblich Vorschub geleistet hat
oder

= HKriegsverbrechen oder Verbrechen gegen die Menschlichkeit begangen oder daran teilgenommen
hat oder durch sein Verhalten gegen die Grundsatze der Menschlichkeit verstolien hat oder

= in schwerwiegendem Malie seine Stellung zum eigenen Vorteil oder zum Nachteil anderer miss-
braucht hat.
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@ Bundesverwaltungsamt

Hinweise zum Ausfiillen des Antrags:

Sofern Ihre Antragsunterlagen nicht vollsténdig vorliegen, ist eine Auszahlung leider nicht maglich.
Daher beachten Sie bitte alle nachstehenden Hinweise:

zu 1.: Nur Sie als Berechtigter, als Hinterblisbener (siehe Nr. 2) oder &in von Ihnen Bevaollméchtigter
(Vorlage der Vollmacht ist erforderlich, siehe Nr. 3) dirfen einen Antrag stellen; nur an den Berechtig-
ten oder Hinterblisbenen wird die Leistung ausgezahlt,

Deutscher Volkszugehdoriger ist, wer sich in seiner Heimat zum deutschen Volkstum bekannt hat, so-
fern dieses Bekenntnis durch bestimmte Merkmale wie Abstammung, Sprache, Erziehung, Kultur be-
statigt wird. Es reicht aus, wenn die deutsche Volkszugehtirigkeit durch eine amtliche Urkunde (z.B.
Vertriebenenausweis oder Spataussiedlerbescheinigung) glaubhaft gemacht wird. Bitte figen Sie
entsprechende Nachweise (in beglaubigter Kopie) bei. Beglaubigungen miissen durch eine dazu
befugte offentliche Stelle (Behérde) vargenommen werden, das heillt zum Beispiel von lhrem
Einwohnermeldeamt, dem Birgerservice lhrer Stadt/Gemeinde, Arbeitsagentur, Landratsamt,
Kreisverwaltung.

Bitte lassen Sie von einer amtlichen Stelle (z. B. deutschen Behdrden, wie Einwohnermeldeimier,
Botschaflen und Konsulate der Bundesrepublik Deutschland) die Lebensbescheinigung (Nr. 1 b,
.Bestitigung durch eine amtliche Stelle”) auf Seite 2 der Antragsunterlagen ausfillen oder flgen Sie
eine aktuelle Meldebescheinigung bei. Bitte legen Sie dem .{\pl{ag ema beglaubigte Kopie lhres
Ausweisdokumentes bei. m o O

zu 2.: Ist der Berechtigte nach erfolgter Antragstellung vemtcﬁ%n u &@s Euﬁiﬁlﬂemallungsaml
hierlber unterrichtet, wird in diesem Fall die Lalsmng nach sal e an den hinterbliebenen Ehe-
gatten oder an ein hinterbliebenes Kind ausgazahlﬁji:lles gilt auﬂh.-'ﬂ'ann der Leistungsberechtigte
nach dem 27.11.2015 verstorben ist und der hlnlerbﬁbene Eheg& oder sein hinterbliebenes Kind
einen Antrag gestellt hat, Die Lauslungsherachtugung’aﬁlscht wennder Ehegatte bzw. die Kinder die
Sonderrechtsnachfolge nicht bis m&j 1 2 2017 ang@:gl haben:

zu 3.: Wenn der Antrag durch e[[le andere Pmn‘hﬁiéﬁ%tung gestellt wird, machen Sie bitte die
entsprechenden Angabepuﬂl Sie die UoFImadﬂ‘ddér eine beglaubigte Kopie des Beschlusses
des Gerichts bzw. derwrde bei,

bl T
i r

&

zu 4.: Zwangsar jede uqi’rﬁ[uﬂmga n@t blof kurzzeitige Arbeit, die unter Androhung von Ge-
walt, einer Strafe oder ¢ : .I_r_sﬁ.ﬁghshgen en‘fﬁﬂdlmhen Ubels ausgelbt wurde. Bei einer regelmatig
taglichen Rickkehr zurWung ist die, .ﬂﬁngsarbmt in der Regel kurzzeitig und berechtigt nicht zur
Leistung. Tragen Sie hier ﬁﬁhme ﬁmg’%en zur Zwangsarbeit und Nachweise darliber ein.

2u 5.: Bilte geben Sie fir eine re'lﬁur'igslnse Abwicklung der Zahlung Ihre Bankverbindung mit voll-
standiger Adresse und internationalen Codes wie BIC und IBAN an. Soweil es sich nicht um ein deut-
sches Konto handelt, lassen Sie sich bitte von der Bank bestétigen (Nr. 5 b, Stempel und Unterschrift),
dass es sich um lhr eigenes Konto handelt.

zu 6.: Bitte geben Sie eine Versicherung zur Richligkeit aller gemachten Angaben ab. Ohne diese
Versicherung ist der Antrag unvollstandig und kann nicht bearbeitet werden. Die Unrichtigkeit der von
Ihnen oder auf Ihre Veranlassung gemachten Angaben kann die Zurlickweisung des Antrags oder
Rickforderung der gezahlten Anerkennungsleistung zur Folge haben. Bitte unterschreiben Sie da-
her die Versicherung.

zu 7.: Die Einwilligung ist erforderlich, um gegebenenfalls Auskiinfte bei den genannten Stellen einho-
len zu kénnen. Bitte unterschreiben Sie daher die Einwilligung.
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Liebe Freunde, liebe Landsleute!

Werben Sie Mitglieder und Interessenten
fur unsere Landsmannschaft!

Sie ermdéglichen, dass die ERINNERUNG an die kommenden Generationen weitergegeben werden
kann. Und die eigenen Wurzeln und Schicksale geraten nicht in Vergessenheit. JETZT brauchen wir
dringend lhre Unterstiitzung. Geben Sie uns Adressen ihrer Kinder und Enkel bekannt.

Bitte fullen Sie das Kontaktformular aus und senden Sie es an:

Landesobmann Paul Mahr
Maria-Theresia-Straflie 31, 4600 Wels
Telefon: 0676 63 55 822

E-Mail: p.mahr@marchtrenk.gv.at

Interessentin / Mitglied
) der Landsmannschaft der Donauschwaben in 00, 4600 Wels, Maria-Theresia-Str. 31

Familienname: Vorname:

Geboren am: Geborenin:
sae: | pLzort
Beruf: tand:
:I:ékl‘éfonnumr'ﬁ'ér: """""""""" E MallAd resse:.

Donauschwabische Vorfahren —
wenn maoglich, bitte um Angabe aus Griinden der Heimatortsgemeinschaften und Ahnenforschung:

Vater: Mutter:
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, geborene: ..
Geburtsort: Geburtsort:

Geburtsland: Geburtsland:

O Ja, ich méchte unverbindlich ein Probeexemplar der
Donauschwabischen Mitteilungshefte Oberdsterreich erhalten.

O Ja, ich mochte Mitglied der Landsmannschaft der Donauschwaben in OO werden.
Die Jahresmitgliedschaft betragt Euro 15,—.

Datum: Unterschrift:
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