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kZi WS
Name:

1) An Rechnungsatelle ;
a) Angaben für Kontokarte (Anordnung N - 106);

Einstufung:

10

hont 0 : .5
Barzahlung am:

Mindestrente

Kennziffer:

11 12 13

70 71 72 73 80

Auszahl

GM

20 21 22 2? 30 40 41 42

82 8581 90 91

Zahlungsvermerke 
der Rechnungsstelle

DM
----- -DM

// B/E Nr. 
W Hamburg, den

DM

R / HS (volle.Unterschrift)

angewiesen

5° 51 52 53

] b) Auszahlungsanordnung fertigen über 
DM

(Rückseite: Reniennachzahlung vom/-^Jjbis Z/'Z Z^ 

Y - 3 3 P DM
Kapitalentsch. = ’ dm

Vorleistungen

11. t 6Ö

Rente ab 1. / ^//mit JZi DM
natlich anweisen an RE.- (Konto wie oben) 

)£ur Bescheid-Statistik: (Rente §§ al/^)
bewilligt / atfgelehnt.

2) Stellensuchkartei gemäß Anordnung 154 
Absatz 8 (ER.Akte)

5) Referat

X 101a

19 mit einer mit voller Untersohrift verse­
henen Ausfertigung des Bescheides mit 
der Bitte, gemäß Anordnung 154 die wei­
tere Überwachung durohzuführen»





Auafertlgung - S 19

AZ.5 ffß. 2604 90 - 6 - Haoburg, den

V. d r R -X. 0 1.. e h.
Zwischen der

Freien und Hrinseetadt Da-burg 
Bosinlbehördc

- Amt für WiedergutnRChung - 
Haaburg 36, Drehbahn 54

einerecits
und

Frau Käte Fabian geb. Hoeaner, 
geboren aß 26.4.1890 in Berlin» 
wohnhaft: 22, Borth Villas, London H.1 

vertreten durch:
Herrn Rechtsanwalt Dr« B. Munster, 
356-360 Gray’e Inn Raad, London V.C.l

aaderereeits
wird folgender Vergleich geschlossen:

Bia Antragstellerin erhält sur Abgeltung aller Entechüdigungs-
-anspräche wegen Schadens in beruflichen ^ortkoaacn eine 
Berufsschadensrents, und zwar:

vor 1.11.1953 - 31.12.1959 in Höbe von monotlich............ m 324,3?
(in Hortens Drcihundertvierundawensig 3G/loo Seuteche 2Jark)

und ab 1.1.1960 in Höhe voxj monatlich 
(in Worten: BreihundortfUnfundäwansiß beutoche Burk).

D?I 32 5 «"t

Der RotitenrUcketend voti 1.11.1953 - 31.12.1959 beträgt m 24.005s“— 
(in ^ortensVlorundsr/nnsigtausendfünf Deuteche Inrk).

gez. Neddermeyer gez. KA. Dr. Munster

(ün'ierechrifVäer tieferentin) fUhiarEichrlft der Antragstellerin 
bsw. dec- Bevollmächtigten)
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An das
Amt für Wiedergutmachung
Hamburg }6
Drehbahn 54

I. Vor- und Zuname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Referat 19

___ _________________________________
Ht;v4u &iZ(^(Lou^^i /V _____

Soweit für Waisen oder den anderen Eltemteil eine Rente bezogen wird, 
sind diese Rentenberechtigten zum Zwecke des Lebensnachweises nachstehend 
aufzuführen:

V orname Familienname Geburtsdatum

Ich erkläre, daß vorstehende Angaben der Wahrheit entsprechen.

(Ort und* Datum7

II. Lebensbescheinigung
Hierdurch wird bescheinigt, daß die unter Nr. I aufgeführte^X Person(etfX 
am Leben ist / sind.
Dwf / Die Genannte (zf) hat / hafe^n sich ausgewiesen durch:
Uu 0^4 Rlbo hpU4 /V|f . ? . n

(Ort 'und Datum)

* *.

/ ; *h -U
Siegel;- W,

Bund
h ce» LJ f 

l '
Iwii:

Lo>' /
Raum'für Legalisation durch die deutsche Auslandsvertretung

’ l I dar

.£ ermaciiiijt

(Unt^^rif.t^ Kl.

yum ö/ü

(Unterschrift)
Siegel:
:== = = =: = =r= ====== = = = = = == = = = === = = = = = = = = = = = = === = = = = = = == = ==== = = = = = = === ==x= = K

-Ausland-



Neuberechnung del" Berufsschäden, trcnte
gern« 5. Änd.-VO sur 1»> 2, und 3, DV-DEG:

Nachzahlung vom 1,1,1961 - 30,6,1961 = 6 Monate

Es stehen zu

Es wurden gezahlt

6 x DM 3 C />. =

6 x DM J , =

nachzuzahlen 

aufgerundet

Die laufende Rente beträgt 

vom Io7ol961 ab monatlich aufgerundet DM __

An Hf (p....
Lei, .x:. j. cr.Hiommcn.
8snächrich;ig"ng sn RE -

19. 6-61

Bev. Bl.

Festgestellt:

Nachgerechnet:

ZS' j



0 f.d.BR.-Akte

Freie und Hansestadt Hamburg 
Sozialbehörde

Amt für Wiedergutmachung

Aktenz.: BK 2604 90-19-

Frau
Käte Fabian

22, ?/ortli Villas,
London K.1J. 1

Hamburg 36» den
Drehbahn 54 2atum des Poststerapels
V e/ Krs»

vertreten, durch;
Herrn Rechtsanwalt
Fr. R. Hunster

356-360 G-ray’s Inn Road,
L o n d o n W»C*1

Betrifft: Gesetzliche Rentenerhöhung

Sehr geehrte^r Frau Fabian!

Die Ihnen gewährte Rente für Schaden im beruflichen Fortkommen ist durch die 
Dritte Verordnung zur Änderung der Ersten, Zweiten und Dritten Verordnung zur 
Durchführung des Bundesentschädigungsgesetzes vom 8. Mai 1961 -BGBl. I S, 521-

vom 1.1.1961 ab auf 551.— * DM monatlich

erhöht worden.

Für die Zeit vom 1,1,1961 bis 50.6,1961 ergibt sich eine Nachzahlung

in Höhe von insgesamt > z DM.

Die Nachzahlung erfolgt auf dem gleichen Wege wie die Zahlung der laufenden 
Rente. Eine Überweisung auf das Konto des Bevollmächtigten ist aus zwingenden 
Verwaltungstechnischen Gründen nicht möglich.

Hochachtungsvoll
Im Auftrage’

|96|
„ (V^Uin)
HauptSachbearbeiter

Aus^efertigt am
Abjesandt am 
mit....... Anlagen



Az

Name:

5. Mai 1961
I Datum)

Leitverfügung.

1» Rechnungsstelle
a)

hlungsanordnung fertigen

Zur Nachprüfung, ob Doppelrente gezahlt wird

Zahlung wie Laufende Rente.

2, An

3. An

ja

über

nein
- ^4^LH

Alten ^entenbetrag ändern von  
auf J * EH monatlich ab 1,7.1961

Zahlungsweise: - wie bisher

Hs

Mitteilung nach Vordruck

an RE - Bevollmächtigten

Durchschrift zur Wg - BR

Regi 19

zurück. Wiedervorlage

Jffd monatlich

fertigen und absenden

.A-A0K
DM

Hill. Nr. '<

angewiesen an
ft 6.61

Bl.

R - Akte nehmen.

bleibt.

(Hauptsachbearbeiter)(Sachbearbeiter)



Amtliche Bescheinigung

Es wird bescheinigt, daß die nachstehend genannte rentenberechtigte Person

WM T4 & iA
(Familienname, bei Frauen auch Geburtename, Vorname)

M- wo
(Geburtsdatum)

21 AJor-Kt Vi
(Wohnort und Straße)

ctut Jni’ H _ A
(Indentität nach gelesen durch;)

/

(Ort und Datum)

1-0 ^hchfand

unhächtl^tgern. ö7a Kontu.
Raum für Legalisation:

gen.

in-lS-

Unterschrift und^mü^i 
der bescheinenden P

Bunjt;*!1 P

KL.
jfonK.’fT dsr

: in tiMttafc-

am Leben ist.

Erläuterungen

Bezeichnung der bescheinigenden Sf\([e

Lebensbeschcinigung geprüft
Keine Bea

Vorstehende amtliche Bescheinigung wird erteilt 

im Inland: vom Bezirks-oderOrtsamt, von einer anderen öffentlichen Behördeoder von einem Beamten, 

der zur Führung eines öffentlichen Siegels berechtigt ist (Gemeindedirektor, Bürger* 

meister, Polizeibeamter, Geistlicher,) bei Anstaltsinsassen auch von der Anstaltsleitung.

im Ausland: von der zuständigen deutschen Auslandsvertretung. Falls sich am Wohnort des Berech­

tigten keine deutsche Vertretung befindet, kann die Bescheinigung durch eine geeignete

V ausländische Behörde, notfalls auch durch den Vorstand eines deutschen Vereins oder

, y -» /itinen deutschen Geistlichen ausgestellt werden.2vQ c3 kM
, in diesem Falle muß die Bescheinigung von der zuständigen deutschen Aus- 

c fandsvertretung beglaubigt (legalisiert) werden.
✓A k in den USA kann die amtliche Bescheinigung auch von einem Notary Public ausge­

stellt werden. Derartige Bescheinigungen bedürfen jedoch ebenfalls der 

Legalisation durch die zuständige deutsche Auslandsvertretung.

in Israel; von den Meldebehörden, dem Rabbinat oder einem .Notar. , ? A Ft OftRenienVontrolle gern. A. U. Vö 
(Letzte Verfügung BI. —r ) 
durchgeführt ------ 2-------



Düsseldorf, 
Schiller Sfr. 34

Tel. 68 68 71

und Honsesfodf

Dr- R. Munster 
Rechtsanwalt

An die

Bei Beantwortung 
bitte angeben:

Dr.M/RS
K. Babian

HAMBURG " ÜU acilung,36Brehbähn 54 J

Betrifft: Käte B A B I A IT 
Wg. 2604 90 - 6 -

Aniwort nach:
9- Juli

London 
1962

London, W.C.I

- Berufsschadensrente.

356-360, Gray's Inn Road
TeL TERminüi 44 54 

75 22

Aktz.:

Wurden Jie bitte ab sofort die monatlichen Rentenzahlun 
in Höhe von *

M 361.—

direkt auf das Konto der Mandantin bei

transf erieren

Bitte stellen S 
um, da es sich hier

Barclays Bank Ltd 
Bark Way,
LOI®OK K.W. 1.,

e die Rentenzahlung so schnell Vj
um schwierige Mandanten handelt ' moglicn

A

Rech C;

Hochachtungsvoll

SB X104 (Lebensbescheinigung)

U l U Oft c



Amtliche Bescheinigung

Es wird bescheinigt daß ^ie nadistehend genannte rentenbersdifigte Person

(Familienname, t>ei Fraven auch Oebvrisname, Vorname}

Raum für Legalisation:
% e
LubensbeVchei4i^un8 SeP

Geprüfte RehfefllMe:

Datum Unterschrift Vfg.

L Wv.—U

Keine B idungern

an

3 wm w

Erlävfervnnen

<n

Vorstehende amtliche Bescheinigung wird erteilt

im Inland: vom Bezirks- oder Ortsamt, von einer anderen öffentlichen Behörde oder von einem Beamten, 

der zur Führung eines öffentlidien Siegels berechtigt ist (Gemeindedirektor, Bürgermeister, 

Polizeibeamter, Geistlicher,) bei Anstalfsinsassen auch von der Anstaltsleitung.

im Ausland: von der zuständigen jteytsdien Auslandsvertretung. Falls sich am Wohnort des Berech­

tigten keine deutsche Vertretung befindet, kann die Besdieinigung durch eine geeignete 

ausländische Behthde, notfalls auch durch den Vorstand eines deutschen Vereins oder

deutsch jn Geistlichen ausgestellt werden.

I«i«>m Fall« mufj die Bescheinigung von der zuständigen 

egalisiert) werden.

imtliche Bescheinigung auch von einem 

eilt worden. Derartig© Bescheinigungen bedürfen

deutschen Austands-

Notary Public ausge- 

jedoch ebenfalls der

Legalisation durch die zuständige deutsche Auslandsvertretung, 

en Meldebehörden, dem Rabbinat oder einem Notar.



Sachgebiet 19
Hamburg 36, Drehbahn 54

Sprechzeit:

montags von 8.00 bis 15.00 Uhr

Herrn Frau Freu fein

KAETE FABIAN 
22 NORTH ViLLAS 
LONDON NW l ENGLAND

1.49‘J 26U4$Q

y# b M
Bsm K Ä I- i 4 c< Io t

Verfügung
1. Vermerk:

Die Bente ist nach den Vorschriften des BEG - SHRG überprüft. Indemngen, 
die Höhe oder Leistung der Rente beeinflussen, sind nicht fewtgestelit wor­
den (Bl. ).
Es bleibt daher bei der bisherigen RentenZahlung.

2. Regi 1g:
m.d.B. na Wiedervorlage
a) zum _____________ / (Nachuntersuchung)
b) zum ____________/ (Fortfall der »aisenrente / des linderzaschlages / 

für Kind ) Kinderfreibetrages

e) zum  , (Fortdauer der Schul- oder Berufsausbildung)
d) zum (Altersvollrente / Altersmindestrente)

e) zum _______ /________ (Überprüfung des Einkommens, der Wirtschaft liehen und 
sozialen Verhältnisse)

f) zum  (Überprüfung von Ruhensbeträgen)
g) zum (Lebensnachweis)
h) zum \ (Allgemeine Kontrollfrist)
i) zum /. (Für Referat )

nun iui »vieaorBUwacnung

SB X 104 (Lebensböscheinigung)



Amtliche Bescheinigung

Es wird bescheinigt, daß die nachstehend genannte rentenberechtigte Person

(Familienname, bei Frauen auch Geburtsnome, Vornam

(Geburtsdatum)

(Wohnort und Straße, ggf. auch Postanschrift wenn diese von der Wohnanschrift abweicht)

am Leben ist. 3 3. DrZ. 1963

Botschaft ft
der ’s

Bundesrepublik Deutschland . &
------- LmuI-OD____________ \

Bezeichnung der bescheinigenden Stehe . .

(Ort und Datum)

Raum für Legalisation:

Unter&^H)1

Bundmpublik Deutschland in London 
8elOt 37a Konsalargeseti •rmid.üsl

Erläuterungen

Vorstehende amtliche Bescheinigung wird erteilt

im Inland: vom Bezirks- oder Ortsomt, von einer anderen öffentlichen Behörde oder von einem Beam­

ten, der zur Führung eines öffentlichen Siegels berechtigt ist (Gemeindedirektor, Bürger­

meister, Polizeibeomter, Geistlicher), bei Anstalfsinsassen auch von der Anstaltsleitung.

im Ausland: von der zuständigen deutschen Auslandsvertretung. Falls sich am Wohnort des Berechtigten 

keine deutsche Vertretung befindet, kann die Bescheinigung durch eine geeignete auslän­

dische Behörde, notfalls auch durch den Vorstand eines deutschen Vereins oder einen deut­

schen Geistlichen ausgestellt werden.

In diesem Falle muß die Bescheinigung von der zuständigen deutschen Auslandsvertretung 

beglaubigt (legalisiert) werden.

In den USA kann die amtliche Bescheinigung auch von einem Notary Public ausgestellt 

werden. Derartige Bescheinigungen bedürfen jedoch ebenfalls der Legalisation 

durch die zuständige deutsche Auslandsvertretung.

in Israel: von den Meldebehörden, dem Rabbinat oder einem Notar.



n
orth Villas,

London, N.W. 1. England

Freie & Hansestadt Hamburg 
Sozialbehoerde
Amt f. Wiedergutmachung
Hamburg 56
Drehbahn 54

London, den 28. April 1965

Betrifft: Wg 2004-90-6 10.12.59
BR 2604-90-19 2. 7.61

Sehr geehrte Herren,

Wie mir aus Zeitschriften bekannt geworden ist, haette meine Rente 
von Ihnen kuerzlich erhoeht werden sollen. Da ich bis jetzt von 
Ihnen nichts hoehrte, wuerde ich mich sehr freuen, wenn Sie diese 
Angelegenheit untersuchen wuerden. Meine jetzige Rente ist DM 561.

Ihrer Rueckantwort entgegensehend



Ami für Wiedergufmachvng -2 Homburg 36, Droll bahn 54

Herrn/Frau/Fräuloin

Xfg,

WC—6-2604 90/1.9 eien 11 . Hai 1 965 
v.K/Tsch 

596

Frau
Ki’te Fabian
22 Korth Villas
London 1/England

Sehr geehrte Frau Fabian '

Auf Ihr Ersuchen vom 28.4.1965 teilen wir Ihnen mit, 
-aß oeruisschadensrenten für Unselbständige vom lesetz— 
geber leider bisher nicht erhöht worden sind.
4ir bedauern, Ihnen keinen günstigeren Bescheid geben 
zu können.

y
2) ;vl. a) 15.5.65 streichen

b) 15.5.66 notieren J 
(allg, Kontrollfrist)

Hochachtungsvoll 
Im Auftrage:

(v.Maus c hwi t z) 
RegierungsInspektor

Amt für Wiedergutmachung



Amtliche Bescheinigung

Es wird bescheinigt, doß die nachstehend genannte rentenberechtigte Person 7' . nnlt 
- J-) r P *

(Familienname, bei Fraue^a^t Geburlsname, Vorname, Geburtsdatum)

I (Wohnort und Straße, ggf. auch Postanschrift, wenn diese von der Wohnanschrift abweicht)

am Leben ist.

Nur von der Entschqdigung$bchörde quszufüller?

Vfg.

1 Vermerk!

Lebensbescheinigung geprüft, 

Keine Beanstandungen.

2 . Wv. bleibt

(Sachbearbeiter)



260^9r KAETE FABIAN BERUFSSCHÄDEN

361 , 00

Vermerk

Die Wg-Akte wurde gern. Anordnung Nr. 228/66 geprüft.

Es werden nach dem Inhalt der Wg-Akte 

keine anrechenbaren )

BWGöD-Leistungen an den Rentenempfänger gezahlt.

Vfg»

1) Durchschrift an S 19 zur BR-Akte
—arrdvö—um—Wiederv-erLage-

2) z.d.A. bleibt +)

Wv. am
i t- 6

Datum
...................
Unterschrift Sachbearbeiters

Vom Sachgebiet 19 auszuführen:

Vermerk

Nach der / den R / BR - Akte(n) werden BWGöD-Leistungen - nicht - gewährt

Vfg.

1) Wv. am / bleibt +)

2) Verfügung besonders

>39
Datum

+) Nichtzutreffendes streichen
Unterschrift des Sachbearbeiters S 19

SB X 132



FREIE UND HANSESTADT HAMBURG /
arbeits- und sozialbehorde

AMT Für WIEDERGUTMACHUNG 

c-z V/G 6 - 2604 90/19
K.tntworiunj bitte .ogebeo)

A*t für Wi«d.ryntm»chong, 2 Hamburg J6, Drehbehn 54

2
Fra u
Käte Fabian

22, North Villas 
London;'.?'. 1

L J

Hamburg, den 18. Juli 1966 v.M,/Gi 

Dienatsitz (Nur für Renten- u. Heilver­
fahre nsangelegenhei ten)

Hamburg 11, Steckalhörn 12 (Gotenhof)

Fernsprecher: 36 11 21 / App. 551

Sprechzeit: montags von 8.00 bis
I5.00 Uhr

vertreten durch:
Herrn Rechtsanwalt Br. R. Munster, 
35^-360 Gray’s Inn Road, London W.C. 1,

Betrifft: Gesetzliche Rentenerhöhung

Sehr geehrte Frau Fabian ’

Die Ihnen gewährte Entschädigungsrente ist durch die Sechste Verordnung 
zur Änderung der Ersten Verordnung zur Durchführung des Bundesentschädi­
gungsgesetzes und Siebente Verordnung zur Änderung der Zweiten und Dritten 
Verordnung zur Durchführung des Bundesentschädigungsgesetzes erhöht worden.

Ihre Rente beträgt daher

ab 1. 9. 196 5  DM mtl.

ab 1. 1. 1966 3 /5.- DM mtl.

ab 1. Io. 1966 3 - pM mtl.

Die Nachzahlung für die Zeit bis zum ^O. September 1%6 beträgt

insgesamt ^^6-' DM

und wird auf dem gleichen Wege wie die Zahlung der laufenden Rente über­
wiesen. Eine Überweisung auf das Konto des Bevollmächtigten ist aus ver­
waltungstechnischen Gründen nicht möglich.

Falls mehrere Entschädigungsrenten gezahlt werden, beziehen sich die vor­
genannten Beträge auf sämtliche Renten.

Hochachtungsvoll
Im Auftrage

GtldöbarwthDDgen an Hnanabohördc Hamburg - LandeihaupLkaMe - fOr Amt für WiedarguiaiBchunK
Hamburfiaihe l^ndrabank - Giroteutrale Ktu 103002 PoiticheLfckonto : Hamburg 5000 Kuaarntlyndm * K — 13 Ulir avütt aniioabrad*



Reut ennachzahlung 
Rea tenjjfb er Zahlung

Kama:

Rentenbemesßungßelemente
Anlage zum Bescheid

Rente für Schaden 
an/im

Einstufung

Lebensalter

Kapitalen!Schädigung

Teilungszahl

milche Rentenerhohung 
1965/66

‘v 1 1
• • * X' —1------- ---

JU11

Dienst
am 1. 5«49-Geeundhi,s<,^

1.lo.53-Berufeesh/ 9•: -< ’—

-■1

7. // r 1
Berechnung der Rente 
in DM monatlich

• 
/

• 
/ 

X

■7 ' 
/ ' ! 

«J ____

ab ab anderweitige 
Entschädigungsrentsn 
(von der Neuberech­
nung ausgenommen)

Diensteinkommen |

Vollrente §§ 15/41 
Witwe-Waise-Eltern

■

BerufeSchadensrente

Berufsschadensrente
Wi twe (60%) -Wai s e (50%)

«nt e bei __________

■T^__ -3 w

ßunderteatz +)__________
____

i..............

Erhchungsbetrag gemZz 
§ 53 (M 3- DV-BEG-SG

nocast-/Mindestrente

p5r

Kürzungsbetrag 
(siehe Rückseite)

errechneter 
Rentenbetrag
auf 25% gekürzt 
gern. § 141 d-k

aufgerundet volle DM

bi sh. Rentenbetrag

Differenzbetrag 

vom „ bis x
/. y ^7 iLm

PSr /

+

l~^T 

1 Mon.

—
laufende Rente insges. 

ab DAI
mtl.

V x*7 3

Übertrag inegeeam t
Hon

(-) versehen

966
Ür je lo v.H.gem, § ij (5) 1. DV-BEG 
eträge elnd mit einem Minuszeichen (

Unterschrift TW.

+) höchstens 5o DM 
++) zuviel gezahlte

bitte wanden ’

Rentennachzahlung



s £in DM monatlich^Errechnung dec Kürzungabatrag“«

Vereorgungabezüge oder Leistungen 
auß deutschen Öffentl. Mitteln

a)

b)

c)

ab ab ab

1, Hundertsatz der Rente für 
Schaden an Leben ab ab ab

Versorgungsbezüge (siehe oben )

+ sonstige Einkünfte

Summe

./« Frei’betrag

Mehrbetrag

Je volle 5o DM führen z.Kürzg.d.VolIrente 
um 10 v.H., d.h. um

*

v.H v.H, v.H.

2. Kürzung gern. §§ 9 (1), 23, 85 (2),
_______ _ §§ 95 (5), 97, 141 f BEG EG ab ab ab

anzurechnende Versorgungsbezüge

Berufeschadensmindestrente +

Ereibetrag ab:
Renten- 
berechtigte(r)

•

Ehegatten

Kind(er)

Kürzungsbetrag

■ W MSH ■ XK 7 V » 3 M

5' 85 97 (2) BEß - besondere Berechnung

Wichtiger Hinweiß!

jegliche Änderungen in den Einkommensverhältniasen und 
den Unterhaltsverpflichtungen BOwie ira Famiiienstand 
sind unaufgefordert und BOgieich dem Anjt mitzuteilen.



Name
Gesundheit s schaden 
Schaden an Leben 
B e ru f s sc had en
Witwe Waise - Eltern

Leitverfügung

1. Mitteilung - 
absenden an RE - Bevollmächtigten (Bl. /
Zwl-a-ehe^beee-he-id -^-Verdrück SB X 145) ab9enden

2 . .Rechnungsstelle

Nachzahlung in Höhe von
für die Zeit vom

der Rechnun e z
nzu

DM zu
4" 6

zu c)

Wiedervorlage

5. WG 6- Regi 1?/2O

anweisen. -Zahlung wie Ifd, Rente 

Laufende Rentenzahlung ändern:

Er le di gungs vermerke

s 19/20

Die Beträge in Klammern 
sind Renten, die durch 
diese LeitVerfügung 
nicht geändert werden

Prüfen, ob die unter c) angegebene Anzahl 
der Entschadigungsrenten mit der Konto­
karte übereinstimmt,
(Wenn keine Übereinstimmung Rückgabe an

S 19 bzw. S 20)

ab 1 X- 
DM

SHR
Hinterbliebene

SHR
GesundheitBach.

Sonderzul age
BEG 

Schaden an Leben
BEG 

Gesundheitssch.
BEG

Berufsschäden 3 -
BEG 

Härtefondsrente
BEG

Versicherungssch.

./. AOK

zu zahlens 3

ab:

*

bl^Tbt

Bezahlt
BentenlisteZüLL



1. Zentrale Kartei:

Verfügung

Neue Anschrift notieren. *)
. 1/ ///

2. Sachgebiet: m. d. B. um Kenntnisnahme und zum Verbleib. *)

Unterschrift

Datum: // $

/‘'^-Befindet sich die Wiedergutmachangsakte im Archiv, 

ist diese Mitteilung sofort zur Akte zu nehmen. Vorlage 

im WG-Sachgebiet erübrigt sich dann.

So. X 65 (Anscb/hcnänderuDg)

L__ 19
Ni*e /'v&f&.it/ x Veränderungsanzeige!

Verfügung.

1. Ansditifienänderung mit SB X 65 Zentraler Kartei und Sachgebiet __ mitteilea.

l/ 2- Rechnung erteile;

/m. d. B. um Kenntnisnahme und weitere Veranlassung

*) neue Anschrift der RE:

SM

b) Zahlungtwebe bisher:

jetzt:______

Erledig« ngorermeifc* der 
Rechnungaotella;

Ditum und Untendarift
SB M 64 (VerkndenmgSAnz«;gt)



Amtliche Bescheinigung

Es wird bescheinigt, doß die nachstehend genannte rentenberechtigte Person

, , ......O/£
*(Hfl/f , bei Frauon auch Geburtsname, Vorname, Geburtsdatum)

{Wohnort und Straße, ggf. auch Pojion

am Leben ist.

... ........ ..........^.L^' A...2±^l.b ...  
/ (Identität nachgewiesen durch:) /

Bundes: t-x l ■■• 3 in i ■
S;a 37a Koni..-.g-

Nur von der Enfschädigungsbehörde auszufüllen^

Vfg.

1. Vermerk:

Lebensbescheinigung geprüft.

Keine Beanstandungen.

2. Wv. bleibt



Arbeite- und SoziaJbehorde Hamburg, Datum des Poststempels

Fernsprecher: 3410 16 App. i2 1G
Behörden netz: 23
Sprechzeit; montags von B.00 bis 15.00 Uhr

F* Am! für WjederguTniachupg < 2 Hamburg 36, Dreh bahn 54 ”|
Herrn/Frau/Frä ul ein 1 A9 5 ^^^9^

FA8W K^ETE
104 JACQUELINE HDUSF

OLDFIELD estatf

Falls Ihre Anschrift sich geändert hat, geben Sie bitte 
nachstehend Ihre neue Anschrift an:

Verfügung
1. Vermerk;

Die Rente ist nach den Vorschriften des BIG - SHffÖ überprüft. Inderungen 
die Höhe oder Leistung der Rente beeinflussen, sind nicht festgestellt wer 
den (Bl. ).
Es bleibt daher bei der bisherigen Rentenzahlung.

2. Regi 19 .20
m.d.B

zum
um Wiedervorlage

(Nachuntersuchung)
(Portfall der Waisenrente / des Kinderzuschlages /

zum
zum

zum

zum
zum

zum
für Kind ) Kinderfreibetrages

zum
zum

(Portdauer der Schul- oder Berufsausbildung)
(Altersvollrente / Altersmindestrente)
(Überprüfung des Einkommens, der wirtschaftlichen und 
sozialen Verhältnisse)

(Überprüfung von Buhensbeträgen)
______^y-^-^tl^Lebensnachweis)

(|Zlgemeine Kontrollfrist)
(Für Beferat

zum

Datum:

SB X 46

in Israel: von den Meldebehörden und Kibbuz-Verwalfungen, oder Notaren, die nicht Bevollmächtigte 

des Rentenberechtigten waren oder sind.

in Frankreich: kann die Lebensbescheinigung auch durch eine 'Fiche Individuelle d'Etat Civil“ mit dem 

Vermerk "non decede" ersetzt werden, die von der Örtlichen zuständigen Mairie ausge­
stellt wird. Die "Fiche Individuelle d’Etat Civil", die keiner Prüfung oder Legalisation durch 
die deutsche Auslandsvertretung bedarf, ist zusammen mit diesem Formular an das Amt für 
Wiedergutmachung zu senden.

Hochachtungsvoll

Arbeit;- und Sozia Ibehörde



Amtliche Bescheinigung

Es wird bescheinigt, daß die nachstehend genannte rentenberechtigte Person

/ Zf < < (i
(Familienname, bei Frauen auch Geburlsname, Vorname, Familiensland)

geboren am: 1 t ... # ..........—

1. Vermerk

Lebensbescheinigung geprüft. 

Keine Beanstandungen. ✓

wohnhaft in: 10 y, Ja-c<fäw>ß. ■
(Wohnort und Straß«, ggf auch. PotlomchrUt, ünnn die:« *on der Wohnanschrift dbw</.hl)

LPN vu/y
am Leben ist.

Sie hot ihre Identität nachgewiesen durch Vorlage

Die nachstehende Unterschrift ist von ihr selbst geleistet worden:

(Unterst]

Emb&ssy 
of the 

reaer.il Kepublic of Germany
London

Bezeichnung der bescheinigenden Stelle

Raum für Legalisation;—

/jrt7 /<-J

Dienstsiegel

igler» Person)

Könsuhtssekretä» 3 
be? der BOTSCHAFT der

7&
Bundesrepublik OjjlsdJand in London,
gern. 37 a KonsulargeseU arnrächtigt.

Nur von der Entschödigungsbehörde öuszufüllen

Vfg.

2. Wv. bleibt



Dienst

«ente tur schauen 
^k/ im

Einstufung

Lebensalter
— = = = — = — — = = = = = = = — = = = = —
Diensteinkommen/
Vollrente 
Dnn4- 0 i

xsaassxmas: —

1

- — 3»^-' afct !»J _ —

-- _ _ ------ k---------

am 1 .5.49 - 1 .10.5J

Verfügung
1. Vermerk: ,

Die Bente ist nach, den Vorschriften des BEG - HfLRG Überprüft. Änderungen, 
die Höhe oder Leistung der Bente beeinflussen, sind nicht festgestellt wor­
den (Bl. ).
Es bleibt daher bei der bisherigen Bentenzahlung.

2. Begl 19 .20
m.d.B. um Wiedervorlage
a) zum
b) zum

«3) zum 
d) zum 

e) zum

f) zum 
g) zum 
h) zum 
i) zum 

j) zum

Datum:

SB x 46

(Nachunte rsuchung)
(Fortfall der Waisenrente / des Kinderzuschlages /
für Kind ) Kinderfreibetrages

(Fortdauer der Schul- oder Berufsausbildung)
(Alteravollrente / Altersmindeatrente)

(Überprüfung des Einkommens, der Wirtschaft liehen und 
sozialen Verhältnisse)

(Überprüfung von Buhensbeträgen)
(Lebensnachweis)
(Allgemeine Kontrollfrist)
(Für Referat )

S*»MS$

S 19-20

LZ a) Prüfen, ob bisheriger Gesamtrentenbetrag 
mit der Rentenliste übereinstlmmt.
(Wenn keine Übereinstimmung Rückgabe

4 an S 19/20)
v b) Lfd. Rentenbetrag gemäß obiger Berech­

nung ändern

2.
(Vordruckmitteilung über DVZ) 

Regi 19
WiederVorlage /C. $ (/f[. bAiß-bt

Erledigungsvermerke 
der Rechnungsstell^

zu a) ja - np^n 

zu b)

Festgestellt Na ch gi rachnet

S 19/2Ö Datum
qierwgi bersel
S I9/2Ö Datum

Kente»Uste--^^



£

Name :
Betrifft: Gesetzliche Rentenerhöhung ab 1.7.1969 nach dem BEG

Berechnung in DM

Rente für Schaden 
im

_______________

Einstufung

Lebensalter 
— — — “ — —

Dienst einkommen/
Vollrente

= = = = = = = = =:=: = — ... - . w S»“"

Rente bei
Hundert sat z

_ ..
Beruf sSchadensrente
Erhöhungsbetrag gern. 
§ 53 (4) 3. DV-BEG-

,
/

insgesamt ^££2 c.

Hö chst betrag

Witwe (60%)-Wai se ( 30%)

Mindestrente

Kürzungsbetrag(ums.)
errechneter
Rent enbetrag
auf 25% gekürzt 
gern. § 141 d-k
aufgerundet volle DM tyi' i
bish. Rentenbetrag 3W. - s
Differenzbetrag /// ' z

Dienst

am 1

von der Er­
höhung nicht 
betroffene 
Rente(n)

Neuer Gesamtrentenbetrag

AOK-Beitrag

Auszahlungsbetrag

Verfügung
1.</Rechnungsstelle

l>)

Prüfen, ob bisheriger Gesamtrentenbetrag 
mit der Rentenliste übereinstimmt.
(Wenn keine Übereinstimmung Rückgabe
an S 19/20)

Lfd. Rentenbetrag gemäß obiger Berech­
nung ändern 
(Vordruckmitteilung über DVZ)

2

Festgestellt

S 19/20

Regi 19 ' ' T- 7^7
Wiedervorlage 4

Datum

Nach

«’qlerun

hnet

3^0,
+

mtl

zu b)

RenteBÜste-—

ZU a) ja - n

1 .10.53

Bi sh.Gesamt- 
Rentenbetrag

der Rechnungsstell

.21 M1969
berseWifetÖ»

S 19/20 Datum

I I w



Errechnung des Kürzungsbetrages (in DM monatlich)



Amtliche Bescheinigung

Es wird bescheinig!, daß die nachstehend genannte rentenberechtigte Person 

„.....K&ETff F»ßiP> Vf . \(Familienname, bei Frauen auch Geburtsna*cT VcrnCi.'i:;, Familienstand)

geboren am: .....i. Jrh..^ ...................

wohnhaft in: OLPiifu) Ftäfe' Rfy
(Wahnorf und Straße, ggLauch Postanschrift, wenn diese von der YVohnanschn^ abwai; _ , , , .■

LONDON ,
am Leben ist.

Sie hat ihre Identität nachgewiesen durch Verlage

___ ...................................... „.........  Nr. % 

Die nachstehende Unterschrift ist von ihr selbst geleistet worden:

(Art des Ausweises)

(Unterschritt der rentenberechiijtsn Person)

Raum für Legalisation:

Bezeichnung der bescheinigenden Stelle

Nur von der Entschädigungsbehörde ouszufüllen

Vfg.

1. Vermerk

- -Lebensbescheinigung geprüft.

Keine Beanstandungen.

2. Wv. bleibt



Freie und Hansestadt Hamburg
Arbelis- und Sozialbehörde 
Ami für Wiedergutmachung

2 Hamburg, 01.04.19 69
Fernsprecher: 341016
Sprechzeit'.
Nur montags von 8.00 bis 16.00 Uhr

Amt für Wiedergutmachung • 2 Hamburg 36. Drehbahn 54

Herr/Frau/Fräulein
FABIAN KAETE
1C4 JACQUEL INE HÜLSE

1495 26049D

OLDFIELD ESTATE

REGENTS PARK
ROAO
LONDON NW i

L

Betrifft: Gesetzliche Rentenerhöhung

Die Ihnen gewährte Entschädigungsrente ist durch die Siebente Verordnung zur Änderung der 
Ersten Verordnung zur Durchführung des Bundesentschädigungsgesetzes und Achte Verordnung 
zur Änderung der Zweiten und Dritten Verordnung zur Durchführung des Bundesentschädigungs­
gesetzes vom 25.C3.1969

ab 1. Juli 1968 auf 4g& tQQ DM monatlich 

erhöht worden.

Die Nachzahlung für die Zeit vom 1.7.1968 bis 196 9 w|rc| j^nen

in Höhe von insgesamt 163 »00 DM

auf dem gleichen Wege wie die laufende Rente überwiesen.

Die neuen Renten wurden unter Mithilfe der hamburgischen Datenverarbeitungszentrale berechnet, 
um die Nachzahlungen möglichst schnell leisten zu können.

Eine Überweisung der Beträge auf das Konto eines Bevollmächtigten ist daher aus technischen 
Gründen nicht möglich. Falls noch ein Bevollmächtigter in Ihrer Rentensache tätig sein sollte, 
wird Ihnen anheimgestellt, diesen von der Rentenerhöhung zu benachrichtigen.

Hochachtungsvoll
Arbeits- und Sozialbehörde

Amt für Wiedergutmachung

Anmerkung:
Falls Sie mehrere Entschädigungsrenten von dieser Dienststelle erhalten, beziehen sich die oben­
genannten Beträge auf sämtliche Renten.



1 R

' Verfügung
1. Vermerk;

Die Rente ist nach den Vorschriften des BBS - SJÖfC überprüft. Änderungen, 
die Höhe oder Leistung der Rente beeinflussen, sind nicht festgestellt wor­
den (Bl, ).
Es bleibt daher bei der bisherigen Rentenzahlung.

2. Regi 19-20
m.d.B. um Wiedervorlage

(Nachunt er suchung)
(Fortfall der Waisenrente / des Kinder Zuschlages / 
Kinderfreibetrages für Kind )

(Fortdauer der Schul- oder Berufsausbildung)
(Altersvollrente / Altersmindestrente)

(Überprüfung des Einkommens, der wirtschaftlichen und 
sozialen Verhältnisse)

(Überprüfung von Ruhensbeträgen)

(Allgemeine Kontrollfrist)

(Für Referat )

SB X 46 1 6. 3. 7g s 19-20



WG'

Name! fO/tecc ß’Z'k

Betr.: Abschlagszahlung auf die gesetzlichen Rentenerhöhungen 
zum 1.4.1969 und l«1.197o

Vfg.
1. Berechnung der einmaligen Abschlagszahlung nach Maßgabe der

AO 262/7o:

Rente für 

n 11

11 n

Schaden an Leben

" Körper oder Gesundheit

DM

fl

im beruflichen FortkommenM

-ohne Mindestrentenbeträge-

insgesamt

2. Eine Abschlagszahlung entfällt, da

 Rechte Dritter bestehen,

Abschlagszahlung weniger als 4o.—DM beträgt,

Rentenanspruch erst nach dem 1.4.1969 begründet 
worden ist.

4

3

Eine

Rechnungsstelle

Abschlagszahlung ist gemäß Ziff 1) zu gewähren

Abschlagszahlung in Höhe des o.g. Be­
trages anweisen« Zahlungsweise: Wie 
laufende Rente (Vordruckmitteilung 
über DVZ)

Erledigungsver­
merke d. Hst

Referat 5 -Regi
Wiedervorlage bleibt.

B5a M
S 19 - 2o

»0 5. 70 /
Datum



Amtliche Bescheinigung

Es wird bescheinigt, daß die nachstehend genannte rentenberechtigte Person

geboren am:

wohnhaft in: tC
u faße, ggf. auc|x Postanschrift, wenn diese von dor Wohnanschrift abwoichl) ’ ’ ‘

am Leben ist.

Sie hat ihre Identität nachgewiesen durch Vorlage

. ............ -. -. -.. ....nnzi^
Die nachstehende Unterschrift ist von ihr selbst geleistet worden:

Nur von der Entschädigungsbehörde auszufüllen

Vfg.

I Vermerk

Lebensbescheinigung geprüft.

Keine Beanstandungen.

2. Wv. bleibt



Freie und Hansestadt Hamburg 
Arbeits- und Sozialbehörde 
Amt für Wiedergutmachung

2Hamburn, (?l,07*1970
Fernsprecher: 29 18 81
Sprechzeit: 
Nur montags von 8.00 bis 16.00 Uhr

p Amt für Wiedergutmachung ■ 2 Hamburg 22. Adolph-Schönfelder-Str. 6 “j

Herr/Frau/Fräulein

FABIAN KAETE
104 JACQUELINE HOUSE

OLDFIELD ESTATE

REGENTS PARK
ROAD
LÜNDÜN NW 1

L J

1495 26Ü490

Betr.: Abschlagszahlung auf gesetzliche Rentenerhöhungen

Aufgrund der vorgesehenen Erhöhung der Renten nach dem Bundesentschädigungsgesetz (BEG) ab 
1. April 1969 und ab 1. Januar 1970 wird Ihnen eine einmalige Abschlagszahlung in Höhe von

406 tOO DM

gewährt.

Die Zahlung wird Ihnen auf dem gleichen Wege wie die laufende Rente überwiesen.

Der Betrag wird bei der Durchführung der gesetzlichen Rentenerhöhung angerechnet werden. Soweit 
dies nicht möglich ist, kann die Abschlagszahlung auch auf andere Ansprüche angerechnet oder zuruck- 
gefordert werden.

Hochachtungsvoll

Arbeits- und Sozialbehörde
Amt für Wiedergutmachung



FREIE UND.HANSESTADT HAMBURG
ABSEITS- UND SOZI ALBEHURDE

/ X /
Humburg,

F^muprediori 191 80 y (Durdnrahl)

9.63. ,,

AMT FÜR WIEDERGUTMACHUNG
Ce.*-Z.j ' 3

(Bei Beantwortung bitte aogoben)

Arbeite- und SoiUlbehOrde, 2 Heniburn 32, Co.tf.rh 58 >7

Betr.: Gesetzliche Rentenerhöhung

Sehr geehrter Rentenberechtigter I
Die Ihnen gewährte Entschädigungsrente ist durch die Achte 
Verordnung zur Änderung der Ersten Verordnung zur Durchfüh­
rung des Bundesentschädigungsgesetzes und Neunte Verordnung 
zur Änderung der Zweiten und Dritten Verordnung zur Durch­
führung des Bundesentschädigungsgesetzes vom 11.7-1970 ab 
1.4.1969 und ab 1.9-1969 erhöht worden.
Die Berechnung des Nachzahlungsbetrages und die Höhe der lau­
fenden Rente ist aus der Anlage ersichtlich.
Die Nachzahlung wird Ihnen auf dem gleichen Wege wie die lau­
fende Rente überwiesen. Eine Überweisung auf das Konto eines 
Bevollmächtigten ist aus technischen Gründen nicht möglich. 
Falls noch ein Bevollmächtigter in Ihrer Rentensache tätig 
sein sollte, wird Ihnen anheimgestellt, diesen von der Renten­
erhöhung zu benachrichtigen.

Hochachtungsvoll
Im Auftrage

. '-s
Anlage . x

' . . 6/ / T ;

Sprechzeit 1 montan 6-15 Uhr - Bit*; 2 Hamburg 22, Ad olph-Schönfolder-S traft« 5 
G«ldßberwBiFungca idi FinaDibebOrde Hamborg — Laodo»baaptk«M6 — 2 Hamborg 36, GAaMmarkt 36 — Ifiri Amt Mt Wiodcrjatmadinng 

Kontant Hambitrf iadbe L^ndrabnuk, Kto. 103 002 Hamburger SparoaN« r. 1627, Kto. ßO/KXWl • Neue Spar ©aase 1864» Kto. 2/40408
Uadeovtnltak Hacpkup^ J£u>. — PoatadioAk^to 1 Hamburg 50 00 - Kaucnatunden 1 monta<B bü freitagr 6-13 Uhr

SB X 11 (VIII/7D)



WG 3 
Name

- c 6 f y 0/19/20-

G e s et z 1 i/iAS.

Anlage 
vom i

1^62

zum Bescheid

Rentenerhöhungen

Rentenbemessungselementt

Rente für Schaden 
ah/ im

Einstufung

Lebensalter

Kap italentSchädigung

Teilungszahl

Berechnung der Rente 
in EM monatlich

Dienst am
1. 5.49 Gesundh.Sch.
1.10.53 Berufssch.

—-——
»••••oee»

ab
Z^.^

ab ab a b anderweitige Entschä-
digungsrenten
(von der Neuberechnung 
ausgenommen)

Diensteinkommen

Witwe-Waise-Eltern § 41

Rente bei

Hundertsatz *)

+

Berufsschadensrente

Erhöhung Berufs- 
schaden/unselbst.

/OL

insgesamt ilüJJ ________

Höchstbetrag
/ /

Witwe(60%)-Waise(30%)

Mindestrente

Kürzungsbetrag (umstg.)

errechneter
Rentenbetraa

- auf 25% gekürzt 
gern. § 141 d-k

aufgerundet volle DM

bish. Rentenbetrag -
Ifd.Rente(n) mtl.insg. 
ab DM //

//
Rent ennachzahlung

Übertrag
+ (.H insgesamt

OJ D« 7/ßKZZ

Differenzbetrag
,— ‘7-"

bis v& 1 f —77 /
Mon.

7 Mon<

Mon.

Mon.
MMMMaMMHM

II II

tl tt KMQMMnMma
■ MM eaammmaamMaMMMM mm mm mm

Rentennachzahlung + W'd

Abschlagszahlung - 
*3asi=^sa:s KaKSsewnat waianaa
Fest/estellt: /

) lt44~lG'

Unterwehrift/Datum
*) höchstens 50 DM für ;
Gesetzl.Renten-Erhöhung

SB X 6 (VII/70)

----------- r

Nachflerechnet:

K '■n?G
Unterschrift/Datum

je 10 v.H. gern. § 13 (5) 1. DV-BEG
-BEG- 69 b.w.

_ ____________



WG 3  A £ V ^/i9/-£0~

LeitVerfügung
(gesetzliche Rentenerhöhung 1.4.69 u. 1«9«69)

Gesundheitsschaöen 
Schaden an Uten 
Berufsschäden
Witwe - Waise -Eltern

escheid - mit Zustelhinganachweis - bzw. 
itteilung an Rentenberechtigten absenden

^lupngss teile

, ob die unter c) angegebene 
Anzahl der Entschädigungsrenten mit 
der Kontokarte Übereinstimmt.
(Venn keine Übereinstimmung, Rück­
gabe an S 19 bzw. S 20)

Erledigungsvermerke 
der Re chnurxgs s teile:

zu a) ja - neifch

b),/Nachzahlung für die Zeit
is DMvom

abzüglich Abschlagszahlung
mithin anzuweisen DM

AbschlagszaHlung 
überprüft

^xZahlung wie lfd. Rente
-Raufende Rentenzahlung ändern

-
ab: 
DM

SHR
Hinterbliebene

SHR
Gesundheitssch.

•

SonderZulage •—*

BEG 
Schaden an Leben ♦

BEG
Gesundheitssch. —- •

BEG
Berufsschäden

BEG
Härtefondsrente

BEG
Versicherungssch —

Neuer Gesamt- 
Rentenbetrag

./. AOK
1 1

zu zahlen

W
 

0-11
 

> A II 
’ 

II 
-J-IlII •• > z* m zz —— —— zs —• «. z

Zu P'(“ 1Q7f

Die Beträge in Klam­
mem sind Renten, die 
durch diese Leitver­
fügung nicht geändert 
werden

3. Regi 19/Wiedervorlage <2-^'}^ .bleibt.
^7 G'

( Datum )

s 19/20- SL 19/20



Arbeits- und Soziafbebörde

Neue Anschrift!

Hamburg, Datum des Poststempels

Fernsprecher: 2 91 88 32 00 (Durchwahl)
Behördennetz: 9 63 32 00
Sprechzeit: montags von 8,00 bis 15.00 Uhr

Amt für Wiedergutmachung - 2 Hamburg 22 - Postfach 68 67

Henrn/Frau/Frä ulein

1495 260490

FABIAN KAgTE
104 JACQUELINE HGUSE

OLDFIELD ESTATE

REGENTS PARK
ROAD
LONDON NW 1

Falls Ihre Anschrift sich geändert hat, geben 
Sie bitte nachstehend Ihre neue Anschrift an:

............... ..................................................................
FLUT iß<f...

$2... ........................... RpAj)
„...... ............MMSÄL....../.

Wir bitten Sie, die umstehende Renten-Jahresbescheinigung nach dem 1. Dezember ds. Js. ausfertigen 
zu lassen. Die amtlich beglaubigte Bescheinigung senden Sie bitte umgehend an das Amt für Wiedergut­
machung, 2 Hamburg 22, Postfach 58 67, zurück, so daß sie spätestens bis zum 15. Januar 1971 dem 
Amt vorliegt. Alle Eintragungen sind deutlich lesbar und möglichst mit Schreibmaschine oder in Block­
schrift vorzunehmen.

Wir müssen darauf aufmerksam machen, daß die Rentenzahlung eingestellt werden kann, wenn die Be­
scheinigung vor dem Stichtag (1. Dezember) beglaubigt wird, die Prüfung oder Legalisation durch die 
deutsche Auslandsvertretung - soweit erforderlich - fehlt oder die Bescheinigung verspätet eingeht.

Verfügung

1. Vermerk;
Die Rente ist nach den Vorschriften des BEG - überprüft. Änderungen,
die Höhe oder Leistung der Rente beeinflussen, sind nicht festgestellt wor­
den (Bl. J ).
Es bleibt daher bei der bisherigen Rentenzahlung.

2. Regi 19-20 
m.d.B.

a) zum

b) zum

c) zum 
d) zum 

e) zum

f) zum 
g) zum 

h) zum 
i) zum 

j) zum 
Datum:

SB X 46

um Wiedervorlage
(Nachuntersuchung)
(Fortfall der Waisenrente / des KinderZuschlages /

Kinderfreibetrages für Kind )

(Fortdauer der Schul- oder Berufsausbildung)
(Altersvollrente / Altersmindestrente)

(Überprüfung des Einkommens, der wirtschaftlichen und 
sozialen Verhältnisse)

(Überprüfung von Ruhensbeträgen)

(Lebensnachweis)
(Allgemeine Kontrollfrist)

Sttf 70 s 19-20



Amtliche Bescheinigung 
Certificate 

Attestation officiella

Es wird bescheinigt, daß die nachstehend genannte rentenberechtigte Person
This is to certify that the beneficiary named hereinafter
Nous, soussignes, certifions que le/la nommö(e) titulaire de la rente /

....................../„ ... s • .... ktäJjL.............
(Familienname, bei Frauen auch Gebuftsname, Vorname, Familienstand)
(Surnatne, in case of marriod women meiden name as well, first name, marital Status)
(nom, öpouse de .... prönoms, 6tat civil)

geboren am:........ ................................................. .......................................................................................................
born:
n6 (e) le: ,

wohnhaft in: .... ........... .AA.............................................. ................................................ \ /!/ A. /' 4
(Wohnort und Straße, ggf. auch Postanschrift, wenn diese von der Wohna nschrift abweicht)

domiciled at: (Place of residence and Street, postal address should this differ from the place of residence)
domiciii6 (e) ä: (adresse) (lieu)

am Leben ist.
is alive.
est en vie.

Sie hat ihre Identität nachgewiesen durch Vorlage
The identity was proved by presentation of 
L'iden1116 est prouv^e par les piöces pr^sentaes

Bezeichnung der bescheinigenden Stelle 
Name of certifying Office 
nom du bureau

No

rw • • i erufl • • —nr?-

LONV
1»

(Art des Ausweises) 
(Kind of identy paper)

Die nachstehende Unterschrift ist von ihr selbst geleistet worden:
The Signatare hereinafter was set by his/her own hand: 
La Signatare suivante a 6t 6 faite par le titulaire lui meme:

Unterschrift dpr rentenberechtigter/ Person) 
Signature of bbneficiary) 
Signatare)

(Seal) 
techet officiel)

Botschaft 
der 

Bundesrepublik Deutschland 
23 Belgrave Square, London, S. W.!

Datum) 
d date) 

date)
bei cer 

Bundcsrvi-cLiL
lotichafl der
:_Lg ,L..d in Londorf

■" Unterschrift und Amtsbezeichnung der bescheinigenden Person
—ture and title of certifying official 

Ue et fonction

Raum für Legalisation:

Nur von der Entschädigungsbehörde auszufüllen

Vfg.

1. Vermerk
Lebensbescheinigung geprüft.
Keine Beanstandungen.



■»/3V
Veränderungsanzeige!

2 6.1? 70 Verfüge-
^ns^hriftenanderung mit SB X 65 Zentraler Kartei Und .‘iachg«blei v mitteilen. 

j^^ymngartcUc;

iuVd. B. um Kenntnisnahme und Weitere vSuiJiMa„ft^

*) neue Anschrift der RE:

/'■ZqA- Jor ;

-L 1. ?!
Erledtgungsvermerke der

Rechnungwtelle:

. 5. JÄH.
b) Zahlungs weise bisher:

WG

Name

Verfügung
1. Vermerk:

Die Rente ist nach den Vorschriften des BEG — SHRG überprüft. Änderungen, die Höhe 
oder Leistung der Rente beeinflussen, sind nicht festgestellt worden (Bl. ).
Es bleibt daher bei der bisherigen Rentenzahlung. Z-

2. Regi 19—20

m. d. B. um Wiedervorlage

a) 
b)

zum

zum .

c) 

d)
zum
zum ...

zum

0 
g) 

h) 

i) 

j)

Datum:

zum 
zum 

zum 
zum 

zum
Für Referat

(Nachuntersuchung)

.... .. (Fortfall der Waisenrente / des Kinderzuschlages / 
Kinderfreibetrages für Kind .

(Fortdauer der Schuh oder Berufsausbildung)
(Altersvollrente / Altersmindestrente)

...  (Überprüfung des Einkommens, der wirtschaftlichen und 
sozialen Verhältnisse)
Überprüfung von Ruhensbeträgen)

Lebensnachweis)

S 19-20
SH X 46 lV/70)



, X ' F/W/aa/
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V u/ tix u.c a;ux u --------s 19/^0 - Gesetz!.Kentenej^öbung auf Karteikarte 

notieren ‘94c</



WG 3 -
Name:

Betr. : Gesetzliche Rentenerhöhung ab 1. Januar 1971 nach dem BEG 
Berechnung in DM

Dienst

A B c " 1
1. Rente für Schaden 

an/ im
1

2. Einstufung ■CiMCt^{
*

5. Lebensalter

4. Diensteinkommen/
VoUrente

5. Rente bei
Hundertsatz

6. Berufsschadensrente 21 •
7. Erhöhungsbetrag gern. 

§ 33 (4) 3.DV-BEG /

8. insgesamt

9. Höchstbetrag

10. Witwe(6o^)-Waise(30^)

11. Mindestrente

12. Kürzungsbetrag (ums.)

13. errechneter 
Rentenbetrag

14. auf 25^ gekürzt 
gern. § 141 d-k

15. aufger. volle DM /

16. bish.Rentenbetrag 1 s X -
/

17. Differenzbetrag 55, “

von der Er­
höhung nicht 
betroffene 
Rente(n)

E

am 1.5.49 - 1.10.53 -
==Ü£S£--- - _L§. 8_6_i4_beg} _

Bish.Gesamt- 
Rentenbetrag

Neuer Gesamtrentenbetrag

Verfügung
Re c hnungs stelle

AOK-Beitrag

Auszahlungsbetrag mtl
f\

SB 
X 

6 (X
Il/71)

a) Prüfen, ob bisheriger Gesamtrentenbetrag 
mit der Rentenliste übereinstimmt. (Wenn 
keine Übereinstimmung»Rückgabe an S 19/20)

b) Lfd.Rentenbetrag gern.obiger Berechnung ändern 
(Vo^druckmittei1ung über DVZ)

. S 19/^0 - Gesetzl.RenLenerhöhung auf Karteikarte 
notieren 41 2 .f.

Fes

Wiedervorlage
eilt Nachgd'rechne t

J. Regi 19

DatumDatum

! 1. JAH. 1372

S 19/

E’pledigungsvermerke f 
der Rechnungsstelle

zu a) ja - n

DatumSL \



Amtliche Bescheinigung
Certificate 

Attestation officieile

Es wird bescheinigt, daß die nachstehend genannte rentenberechtigte Person
This isto certify thatthe beneficiary named hereinafter
Nous, soussignes, certifions que le/la nommö(e) titulaire de la rente .

........EÄÄLfaK ä RoiMMi....MELE. i...Äfö
(Familienname, bei Frauen auch Goburtsnamo, Vorname, Familienstand) <
(Surname, in caso of married women maiden name as well, first name, marital Status) 
(nom, öpouse de ..., prönoms, ötat civil)

geboren am:
born: 
nö (e) le:

wohnhaft in:
domiciled at: 
domiciliö (e) ä:

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

tö't Tac^veu^e HoüSe 
....... .......................... .................. .................... ..............Ut

(Wohnort und Straße, ggf. auch Postanschrift, wenn diese von der Wohna nschrift abweicht) 
(Place of residence and Street, postal address should this differ from the pl ace of residence) 
jadresse) (lieu)

am Leben ist.
is alive.
est en vie.

Sie hat ihre Identität nachgewiesen durch Vorlage
The identity was proved by presentation of
L'identite est prouvöe par les piöces prösentSes t .

...............jurta... .............................................. /
(Art des Ausweises)
(Kind of identy paper)

Die nachstehende Unterschrift ist von ihr selbst geleistet worden:
The signature hereinafter was set by his/her own hand: 
La signature suivante a 6te faite par le titulaire lui meine:

(Unterschrift der rentenberechtigten Person)
(Signature of beneficiary)
(signature)

qem.3J a Konsular^ssiz

Nur von der Entschädigungsbehörde auszufüllen

Vfg.

1. Vermerk

Lebensbescheinigung geprüft.
Keine Beanstandungen.

2, Wv. bleibt

Unterschrift des Sachbearbeiters



Freie und Hansestadt Hamburg 
Arbeits- und Sozialbehörde 
Amt für Wiedergutmachung

Hamburg, Ole 04.1972
Fernsprecher: 2919 81

Sprechzeit: 
Nur montags von fl.30 bis 16.00 Uhr11495 260490

r Amt für Wiedergutmachung ■ 2 Hamburg 70, Postfach 6897 I

Herr/Frau/Frfiulein

FAb IAN KAElt

LONDON NW i 
52 F ITZRÜY ROAO 
104 JACQUELINE HOUSE 
6 UA ENGLAND

L_ J

Betrifft: Gesetzliche Rentenerhöhung

Die Ihnen gewährte Entschädigungsrente ist durch die Neunte Verordnung zur Änderung der 

Ersten Verordnung zur Durchführung des Bundesentschädigungsgesetzes und Zehnte Verordnung 

zur Änderung der Zweiten und Dritten Verordnung zur Durchführung des Bundesentschädigungs­

gesetzes vom
23.12.1971

ab 1. Januar 1971 auf 514. 00 DM monatlich 

erhöht worden.

Die Nachzahlung für die Zeit vom 1.1.1971 bis 31. 03 • 197 2wird Ihnen

in Höhe von insgesamt 825.00 DM

auf dem gleichen Wege wie die laufende Rente Überwiesen.

Falls Sie mehrere Entschädigungsrenten vom Amt für Wiedergutmachung Hamburg erhalten, 

beziehen sich die obengenannten Beträge auf sämtliche Renten.

Die neuen Renten werden unter Mithilfe der hamburgischen Datenverarbeitungszentrale gezahlt.

Eine Überweisung der Beträge auf das Konto eines Bevollmächtigten ist daher aus technischen 

Gründen nicht möglich. Falls noch ein Bevollmächtigter in Ihrer Rentensache tätig sein sollte, 

wird Ihnen anheimgestellt, diesen von der Rentenerhöhung zu benachrichtigen.

Hochachtungsvoll

Arbeits- und Sozialbehörde
Amt für Wiedergutmachung



VG 5 -
Name:

Be bi?« z Gesetzliche Rentenerhöliung ab 1 * Januar 1972 nach dem BEG
Berechnung in DM

A B ’ c D E
Rente für Schaden 
ar/im

-— 4.

1 

...

---—
Einstufung II
Lebensalter
Dienst

Witwe-Waise-Eltern § hl

Rente bei

Hundertsatz

Berufsschadensrente

. Erhöhungsbetrag qem.
§ 33 W J.DV-BEG-SG

5^. 13 >

insgesamt bzw. verbleiben J
Höchstbetrag

Witwe (60?) -Waise (30?)

Mindestrente

Kurzungsbetrag(umseitig2)

errechneter Rentenbetrag

auf 25? gekürzt § 1^1 d-k

auf 75? gekürzt § 86 (5)

aufgerundet volle OM ö"« .- /
bish. Rentenbetrag y/v--- j
Differenzbetrag n.- '

von der Er­
höhung nicht 
betroffene 
Rente(n)

Dienst 
am 1.5-49 - 1.10.55 -
Zeitpunkt_d.Todes_^^=86t4

Renlen^te..—
Verfügung

Neuer Geeamtrentenbetrag 
AOK-Beitrag 
Auszahlungsbetrag mtl.

, <1. nBeohnungesteile
• U'/a) Prüfen, ob b.> aj muen, od bisheriger Geeamtrentenbetrag 

der Rentenliste übereinstimmt. (Wenn 
keine Übereinstimmung, Rückgabe an S 19/20) 

Z) Lfd.Rentenbetrag gern, obiger Berechnung 
änderpr^XVordruckrnittei lung über DVZ)

a 19 /- Geeetzl.Rentenerhöhung auf 
notieren

Karteikarte

Pestg&ptellt

TT97

. bleibt (Bl. J7 

Nachgerechnet

- 7,11. 72 
Datum

Bish.Gesamt- 
Rentenbetrag

- y

Erledigungsvermerke 
der Rechnungsstell 
zu a) ja - n< 
zu b)

14. MV. ’Q77

/

^4^
72

^7

5» * 6 (x/72)



Amtliche Bescheinigung
Certificate

Attestation officietle

Es wird bescheinigt, daß die nachstehend genannte rentenberechtigte Person
This is to certify rhat the beneficiary named hereinafter
Nous, soussignes, certifions que le/la nomme(e) titulaire de la rente 

geboren am
born:
n6 (e) le:

wohnhaft in
[Wohnort und Straße, ggf. auch Postanschrift, wenn diese von der Wohnanschrift abweicht) 
[Place of residentes and Street, postal address should this differ from the place of residence) 
(adresse) (lieu)

(Familienname, , Familienstand)
(Surnams, in case of married womep maiden name as well, first name, marilal Status) 
(nom, dpouso do .... pränoms, etat civil)

M. I.S10

domiciled at:
domicilii (e) ä:

am Leben ist.
is alive.
est en vie.

Sie hat ihre Identität nachgewiesen durch Vorlage
The identity was proved by Präsentation of
L'identitö est prouv^e par les pidees prösent^es .

. ................................................... .......................................................................................................
(Art des Ausweises) '
(Kind of identy paper)

Die nachstehende Unterschrift ist von ihr selbst geleistet worden:
The signature hereinafter was set by his/her own hand: 
La signature suivante a ete faite par le titulaire lui meme:

Bundes^ T; Deutschland 
London

Bezeichnung der bescheinigenden Stelle 
Name of certifying Office 
nom du bureau

Unterschrift und Amtsbezeichnung 
Signature and title of certifying /fl 
signature et fonction

le jterurtc’^ilHlÜSIW 
der Botschaft der 

BundesreA-'M C-autsc and in loildW

(Unterschrift der rentenberechtigten Person) 
(Signature of beneficiary)
(signature)

Raum für Legalisation:

Dienstsiegel 
’^Seal) 

(cach'et officiel)

(Ort und Datum) 
(Place and date) 
(lieu et date)

8. DEz. 1372

Nur von der Entschädigungsbehörde auszufüllen

Vfg.

1. Vermerk

Lebensbescheinigung geprüft.
Keine Beanstandungen.

2. Wv. bleibt / C h
Unterschrift des Sachbearbeiters



Absender:

Aktenzeichen

An die

Freie und Hauses ladt Hamburg
Arbeits- und Sozialbehörde

Amt für Wiedergutmachung
- Sachgebiet 19/20 -

2000 Hamburg 76

Postfach 5867

Betr.: Meine laufende Rentenzahlung

In Sachen meiner laufend gezahlten Rente werde ich 
(zutreffendes Kästchen bitte ankreuzen)

nicht durch einen Bevollmächtigten ver treten.

Evtl, früher erteilte Vollmachten widerrufe 
ich hiermit.

vertreten durch:

Name;

Anschrift des Bevollmächtigten: 

(Unterschrift des llentenbeziehers)

& C'
& ^o^j)___

PPPP
(Anschrift des llentenbeziehers)

(Geburtsdatum)



r Amt für Wiedergutmachung • 2 Hamburg 76, Postfach 5867
Herr/Frau/Fräu fein

FABIAN KARTE

LONDON NW I 
52 FITZROY FOAD 
104 JACQUELINE HOUSE 
R UA ENGI AN0

L j

Betrifft: Gesetzliche Rentenerhöhuna

WG ! 19->tr

Name

Verfügung
1. Vermerk;

Die Rente ist nach den Vorschriften des BEG — SH^G überprüft. Änderungen, die Höbe 
oder Leistung der Rente beeinflussen, sind nicht festgestellt worden (BL ).
Es bleibt daher bei der bisherigen Rentenzahlung.

2. Regi 19-20
m. d. B. um Wiedervorlage

b)

d)

0 
g) 
h)

zum
zum
zum ...
zum .

zum —
zum

zum
zum .
zum.

(Nachuntersuchung)
(Fortfall der Waisenrente / des Kinderzuschlages / 
Kinderfreibetrages für Kind .................. ...............................

(Fortdauer der Schuh oder Berufsausbildung)
. (Altersvollrente / Altersrnindestrente)
. (Oberprüfung des Einkommens, der wirtschaftlichen und 

sozialen Verhältnisse)
(Überprüfung von Ruhensbeträgen)
(Lebensnachweis)71 (Allgemeine Kontrollfrist)
(Für Referat

zum

Datum.

SB X 46 (V/70)
S 19—

Form. No. 14/1680 XL 72 - 6.000



Freie und Hansestadt Hamburg
Arbefts- und Sozlatbehörde 
Amt für Wiedergutmachung

2 Hamburg, 01.02. 19 73
Fernsprecher: 29 IS 81

IT 445 260490 Sprechzeit:
Nur montags von 8.30 bis 15.30 Uhr

r Amt für Wiedergutmachung ■ 2 Hamburg 76, Postfach 6857 —]
Herr/Frau/Fräu lein

FABIAN KAFTE

LONDON NW I 
52 FITZROY ROAD 
104 JACQUEL INE HOUSE 
R UA ENGLAND

1_ J

Betrifft: Gesetzliche Rentenerhöhung

Die Ihnen gewährte Entschädigungsrente ist durch die Zehnte Verordnung zur Änderung der 

Ersten Verordnung zur Durchführung des Bundesentschädigungsgesetzes und Elfte Verordnung 
zur Änderung der Zweiten und Dritten Verordnung zur Durchführung des Bundesentschädigungs­
gesetzes vom

07.12*1972
ab 1. Januar 197-2 auf_______556« 00 DM monatlich 

erhöht worden.

Die Nachzahlung für die Zeit vom 1.1.1972 bis 31*01 *1973 wird Ihnen

in Höhe von insgesamt 54 6* 00 DM

auf dem gleichen Wege wie die laufende Rente überwiesen.

Falls Sie mehrere Entschädigungsrenten vom Amt für Wiedergutmachung Hamburg erhalten, 
beziehen sich die obengenannten Beträge auf sämtliche Renten.

Die neuen Renten werden unter Mithilfe der hamburgischen Datenverarbeitungszentrale gezahlt.

Eine Überweisung der Beträge auf das Konto eines Bevollmächtigten ist daher aus technischen 

Gründen nicht möglich. Falls noch ein Bevollmächtigter in Ihrer Rentensache tätig sein sollte, 

wird Ihnen anheimgestellt, diesen von der Rentenerhöhung zu benachrichtigen.

Hochachtungsvoll

Arbeits- und Sozialbehörde
Amt für Wiedergutmachung



Name: _____

'19/^

Betrj Gesetzliche Rentenerhübung ab 1. Januar 1973 nach dem BEG

BA D

Berechnung jn DM

Rente für Schaden, 
an / im

Einstufung
--------- /----  

V

Lebensalter _____ ____

Dienst e i n k om men

Witwe • Waise - Eltern § 41

Rente bei
___ .

Hundertsa tz
---- ----------------

Berufsschadensrente nr w
Erhöhungsbetrag gern.
§ 33 (4) 3. DV-BEG-SG

insgesamt bzw, verbleiben

Höchst betrag

Witwe (60%)-Waise (30 %)
—

Mindestrente

Kürzungsbetrag (umseit. 2)
—

errechneter Rentenbetrag

auf 25% gekürzt § 141 d-k

auf 75°,gekürzt §86(5)

aufgerundet auf volle DM w -
bish. Rentenbetrag SS^. -
DiSereazbetrag -a.-

von der 
Erhöhung nicht 
betroffene 
Rente(a)

Dienst

am 1. 5. 49 - 1. 10. 53 - 
Zeitpunkt d. Todes (§ 86,4 BEG)

Neuer Gesamt*Rentenbetrag

AOK* Beitrag

Auszahlungsbetrag mtl.

E

Bisheriger 
Gesamt- 
Rentenbetrag

Cog

Verfügung
^08.

. Rechnungsstelle

a) Prüfen, ob bisheriger GesambRentenbetrag mit der Rentenliste über* 
einstimmt. (Wenn keine Übereinstimmung, Rückgabe an S 19/20)

b) Lfd. Rentenbetrag gern, obiger Berechnung ändern. 
(Vordrdckmitteilung über DVZ)

9 /*Z0 — Gesetzl. Rentenerhöhung auf Karteikarte notieren.

Festgestellt

S 19/20 x tatum

Erledigungsvermerke 
der Rechnungsstelle 

zu a) ja — nein

bleibt (Bl.

zu b)

Nacbgerechnet

19/20 Datum Datum

SB X 6 (1V/73)



Freie und Hansestadt Hamburg
Arbelts- und SozlalbehSrde
Amt- für Wiedergutmachung

2 Hamburg.
Fernsprecher: 29 18 21 _ 
Sprechzeit: 16. 07 »1973
Nur montags von 8.30 bis 1530 Uhr

11495 260490

p  Amt fik Wiedergutmachung ■ 2 Hamburg 76, Postfach 5067 "|
Herr/Frau/Fräulein

HBUN KASTE

LONDON NW 1 
52 FITZROY RQAO 
104 JACQUELINE HOUSE 
8 UA ENGLAND

L J

Betrifft: Gesetzliche Rentenerhöhung

Die Ihnen gewährte Entschädigungsrente wird durch die Elfte Verordnung zur Änderung der 

Ersten Verordnung zur Durchführung des Bundesentschädigungsgesetzes und Zwölfte Verordnung 
zur Änderung der Zweiten und Dritten Verordnung zur Durchführung des Bundesentschädigungs­
gesetzes

ab 1. Januar 1973 auf£ C 8.0 C DM monatlich 

erhöht.

31.07.1*573
Die Nachzahlung für die Zeit vom 1.1.1973 bis wird Ihnen

^64.00 in Höhe von insgesamt 1 DM

auf dem gleichen Wege wie die laufende Rente überwiesen.

Falls Sie mehrere Entschädigungsrenten vom Amt für Wiedergutmachung Hamburg erhalten, 
beziehen sich die obengenannten Beträge auf sämtliche Renten.

Die neuen Renten werden unter Mithilfe der hamburgischen Datenverarbeitungszentrale gezahlt

Eine Überweisung der Beträge auf das Konto eines Bevollmächtigten ist daher aus technischen 
Gründen nicht möglich. Falls noch ein Bevollmächtigter in Ihrer Rentensache tätig sein sollte, 
wird ihnen anheimgestellt, diesen von der Rentenerhöhung zu benachrichtigen.

Falls bis zum Zeitpunkt der Zahlung der o. a. Beträge die genannten Verordnungen noch nicht 
verkündet sind, bleibt eine Verrechnung Vorbehalten.

Hochachtungsvoll

Arbeits- und Sozialbehörde
Amt für Wiedergutmachung

Form. No. 1-VI600 VI. 73 - 5 000



Amtliche Bescheinigung
Certlficate 

Attestat! on olficielie

Es wird bescheinigt, daß die nachstehend genannte rentenberechtigte Person
This is to certify that the beneflciary named hereinafter
Nous, soussignes, certifions qua le/la nommö(e) titulaire de ta rente

.. .................... .................MTe...Z.........
u (Familienname, bei Frauen auch Geburtsname, Vorname, Familienstand)

(Surname, in case of married women malden name as well, first name, marital Status) 
(nom, 6pouse de . . ., pränoms, 6tat civll)

geboren am:
born:
n6 (e) ä:

wohnhaft in:
domiciled at:
domicilö (e) ä:

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

(Wohnort und Straße, ggf. auch Postasnschrift, wenn diese von der Wohnanschrift abweicht) 
(Place of residence and Street postal address should litis differ from the place of residence) 
(adresse) (lieu)

am Leben ist
is alive.
est en vie.

Sie hat ihre Idendität nachgewiesen durch Vorlage
The Identity was proved by presentation of
L’identite est prouvöe par les pidees präsentes

J cm o
(Art des Ausweises) 
(Kind of identy paper)

n? 3
................    No. ...

Die nachstehende Unterschrift ist von ihr selbst geleistet worden:
The signature hereinafter was set by his/her own hand: 
La signature suivante a ete faite par le titulaire lui meme;

(Unterschrift der rentenberechtigten Person)
(Signature of beneficiary)
(signature)

der 
J5u3desreptibEk Deutschland 

Lonäes

und Datum) 
Race and date) 
ieu et date)

Bezeichnung der bescheinigenden Steife 
Name of certifying office 
nom du bureau

iei-.der-Botoduh der..
Unterschrift und Amtsbezeichnunxt der besahernicegd^^rsP1? orAon 
Signature and title of certify ing HntopuW RuBcJahJ . uo u 
signature et fonction 37 s KensulargeseÜ

Raum für Legalisation:

Nur von der Entschädigungsbehörde auszufüllen

Vfg.

1. Vermerk

Lebensbescheinigung geprüft.
Keine Beanstandungen.

2. Wv. bleibt

Unterschrift des Sachbearbeiters



Dienst

am 1. 5. 49 - 1. 10. 53 - 
Zeitpunkt d. Todes (§ 86,4 BEG)

i im

nstufung

rbensalter

iensteinkommen

’itwe • Waise - Eltern § 41

:nte bei 1
undertsatz —

W’G - V% ! 19-2g-

Na“e

&

Verfügung
1. Vermerk:

Die Rente ist nach den Vorschriften des BEG — SJdTfG überprüft. Änderungen, die Höhe 
oder Leistung der Rente beeinflussen, sind nicht festgestellt worden (BI. )•
Es bleibt daher bei der bisherigen Rentenzahlung.

2. Regi 19-20 
m. d. B. um Wiedervoriage

Datum .• - 9. Aoril 1974

(Nachuntersuchung)
(Fortfall der Waisenrente / des Kinderzuschlages / 
Kinderfreibetrages für Kind ... .... .... )

(Fortdauer der Schuh oder Berufsausbildung)
(Altersvollrente / Altersmindestrente)
(Überprüfung des Einkommens, der wirtschaftlichen und
sozialen Verhältnisse)

(Überprüfung von Ruhensbeträgen)
( Lebensnachweis)
(Allgemeine Kontrollfrist)
(Für Referat )
(

SB X 46 tV/70)

B X 6 (VI1/74)



WG 3 - /W/2&

N ame ■
Bcjrj Gesetzliche Rcnfencrhöhimg ah 1 Januar 1974 nach dem BFG

Berechnung in I )M

B (A I)

Rente für Schaden 
an ' im 1 fl ‘ ‘Ai-4
Einstufung

I ebensaltet ! -

Picnstrin kommen

Witwe - Waise - Ellern § 4 1

Rente bei

HupdertsaU

Berufsschadensrente

Erhöhungsbetrag gern.
§ 53 (4) 5. DV-BEG-SG

n /

/
----

insgesamt bzw. verbleiben U 01-P J
Höchstbetrag

Witwe (60° o)-Waise (30%)

Minde streute

Kurzungsbetrag (umseit 2)

errechneter Rentenbetrag

auf 25% gekürzt § 141 d-k

auf 75"f„ gekürzt §86(5)

aufgerundet auf volle DM bJU.-
bish Rentenbetrag US. ’
Differenzbetrag

—

E

Dienst

am 1. 5. 49-1. 10. 53 - 
Zeitpunkt d. Todes (§ 86,4 BEG)

Eine Neufestsetzung aufgrund 
erhöhten Freibetrages bzw. ge­
änderter Verhältnisse entfällt

Neuer Gesamt-Rentenbetrag

AOK» Beitrag

Auszahlungsbetrag mtl.

Bisheriger 
Gesamt- 
Renten betrag

von der 
Erhöhung nicht 
betroffene 
Renfe(n)

Verfügung
RenteuHste

'G Rechnungsstelle

/z a) Prüfen, ob bisheriger GesambRentenbetrag mit der Rentenliste über» 
// einstimmt. (Wenn keine Übereinstimmung, Rückgabe an S 19/20) 
Y^b) Lfd. Rentenbetrag gern, obiger Berechnung ändern.

(Vordruckmitteilung über DVZ)
19 2^— Gesetz!. Rentenerhöhung auf Karteikarte notieren.

ErWi8“"«s’"”''u 
det Rechnens»"1" 

zu a) ia " 

zu b) \ V



Freie und Hansestadt Hamburg
Arbeits- und Sozialbehörde 
Amt- für Wiedergutmachung

2 Hamburg,
Fernsprecher: 2918 61
Sprechzeit: 29.1 1 .1974
Nur montags von 8.30 bis 15.30 Uhr

11495 i-60490

r Amt für Wiedergutmachung • 2 Hamburg 76, Postfach 5967 “I 
Herr/Frau/Fräulein

FABIAN KAETt

LONDON NW 1
52 FITZROY ROAD
1C4 JACQUELINE HOUSE
8 UA ENGLAND

Betrifft: Gesetzliche Rentenerhöhung

Die Ihnen gewährte Entschädigungsrente wird durch die Zwölfte Verordnung zur Änderung der 

Ersten Verordnung zur Durchführung des Bundesentschädigungsgesetzes und Dreizehnte Ver­
ordnung zur Änderung der Zweiten und Dritten Verordnung zur Durchführung des Bundesent­
schädigungsgesetzes vom- <f 1974

6 8 *
ab 1. Januar 1974 auf ‘ ‘D1V1 monatlich 

erhöht.
33.11 .1974

Die Nachzahlung für die Zeit vom 1.1.1974 bis wird Ihnen

in Höhe von insgesamt DM

auf dem gleichen Wege wie die laufende Rente überwiesen.

Falls Sie mehrere Entschädigungsrenten vom Amt für Wiedergutmachung Hamburg erhalten, 
beziehen sich die obengenannten Beträge auf sämtliche Renten.

Die neuen Renten werden unter Mithilfe der hamburgischen Datenverarbeitungszentrale gezahlt.

Eine Überweisung der Beträge auf das Konto eines Bevollmächtigten ist daher aus technischen 

Gründen nicht möglich. Falls noch ein Bevollmächtigter in Ihrer Rentensache tätig sein sollte, 
wird Ihnen anheimgestellt, diesen von der Rentenerhöhung zu benachrichtigen.

Hochachtungsvoll

Arbeits- und Sozialbehörde
Amt für Wiedergutmachung

Form. No. 14^1600 XI. 74 - 5.000



Amtliche Bescheinigung
Certlflcate 

Atlestation offlclelle

(Wohnort und Straße, ggf. auch Postanschrift, wenn diese von der Wohnanschrift abweicht) 
(Place of residence and Street,-postal address should this dlffer (rom the place of residence) 
(adresse) (liou)

vH)

Es wird bescheinigt, daß die nachstehend genannte rentenberechtigte Person
This is to certify that the beneficiary named hereinafter
Nous, soussignes, certlfions que le/la nomrn6(e) titutalre de la ronle

JLSUmL......l...LoioiEA
U (Fomilionnamo, bei Fraucn'auch Goburtsname. Vorname, Familienstand) 

(Surnamo, In coso of murrlod women den name as well, first name, marltal Status) 
(nom, Spouso de . . ., prönoms, 6ta

geboren am
born: 
ne (e) ö: 

wohnhaft in: ..
domiciled at:
domicllö (e) A:

am Leben ist,
is allve.
est en vie.

Sie hat ihre Identität nachgewiesen durch Vorlage
The identity was proved by presentation of 
L’identitö est prouv^e per les piöces prAsentöes

(Art des Ausweises) 
(Kind of identy paper)

Bezeichnung der bescheinigenden Stelle 
Name of certifying office 
nom du bureau

Die nachstehende Unterschrift ist von ihr selbst geleistet worden:
The signature hereinafter was set by his/her own hand: 
La signature suivante a ete faite par le titularre lui meme:

nterschnft der rentenberechtigten 
of beneficiary)

Botschaft
(5/0rt und Datum)

Bundesrep, ■ < Deutschland
London... .. ........... ..

Raum für Legalisation:

Unterschrift und Amtfcbezel 
Signature and title 
signature et fonction

Sundesrepublii

einigend

Lo
.37 * KonsulargesaU ariU<htiZ

Nur von der Entschädigungsbehörde auszufüllen

Vfg.

1. Vermerk
Lebensbescheinigung geprüft.
Keine Beanstandungen.

2. Wv. bleibt
Qez«

Unterschrift des Sachbearbeiters



WG3- KM H 19 20

Name ■ F ft- V 7 » n , 14 «vl«
Betr.: Gesetzliche Rentenerhöhung ab I.Januar 1975 nach dem BEG

Berechnung in DM

Rente für Schilden 
an . im

Einstufung

Lebensalter

Diensteinkommen

Witwe ■ Waise * b'hern §41

iS c rH
4,« f

— Dienst

am 1. 5. 49 - 1. 10. 53 - 
Zeitpunkt d. Todes (§ 86,4 BEG)

Hundertsätz
bzw.

Mehrbetrag § 13(5) 1.DV

Bern fsschadensrente

Erhöhungsbetrag gern.
§ 33 (4) 3. DV-BEG-SG UP,

insgesamt bzw. verbleiben

Höchstbetrag

Witwe (60° o).Waise (50%)

Mindest rente

_________ -_ .

Kürzungsbetrag 

errechneter Rentenbetrag 

auf 25% gekürzt § 141 d-k von der
Erhöhung nicht 
betroffene
Rente(n)

+

Bisheriger
Gesamt- 
Rentenbetrag

GYl.' t

auf 75 gekürzt §86(5)

aufgerundet auf volle DM

bish. Rentenbetrag

Differenzbetrag U-^ V + Ufr'

7 ZI. 'Eine Neufestsetzung aufgrund 
geänderter Verhältnisse entfällt

Verfügung

•chnung-sstelle Rontenlute

Neuer Gesamt»Rentenbetrag 

AOK»Beitrag 

Auszahlungsbetrag mtl.

Prüfen, ob bisheriger Gesamt-Rentenbetrag mit der Rentenliste über» 
einstimmt. (Wenn keine Übereinstimmung, Rückgabe an S 19/20) 

b) Lfd. Rentenbetrag gern, obiger Berechnung ändern.
(Vordruckmitteilung über DVZ)

2. S 19/20 — Gesetz!. Rentenerhöhung auf Karteikarte notieren, ,t

Erledigungsvermerke 
der Rechnungsstelle 

zu a) ja — ,

zu b)

3. Regi 19/20

Wv.

Festgestellt

7?. Ao.U
AO 7>

t C'WVV'I

S 19/20 ^^ÜDatum S 19 20

bleibt (Bl^

Datum Datum

Nachgerechnet

7 l1

SB X 6 IVI/75I



Freie und Hansestadt Hamburg
Arbeite* und SoziaJbehorde 
Amt für Wiedergutmachung

11495 260490
Amt für Wiedergutmachung - 2 Hamburg 76, Postfach 5fi67 

Herr/Frau/Fräulein

FABIAN KAETE

13.11.1975
2 Hamburg.darr

Fernsprecher: 29 1B81
Sprechzeit:
Nur montags von 8.30 bis 15.00 Uhr

LONDON NW 1
52 FITZROY ROAD
104 JACQUELINE HOUSE
8 Oft ENGLAND

Betrifft: Gesetzliche Rentenerhöhung

Die Ihnen gewährte Entschädigungsrente wird durch die Dreizehnte Verordnung zur Änderung der 
Ersten Verordnung zur Durchführung des Bundesentschädigungsgesetzes und Vierzehnte Verordnung 
zur Änderung der Zweiten und Dritten Verordnung zur Durchführung des Bundesentschädigungsge­
setzes 01.01.1975

ab 1. Januar 1975 auf________722.00 DM monatlich 
erhöht.

Die Nachzahlung für die Zeit vom 1.1. 1975 bis 30.11.1975 wjrd ihnen

in Höhe von insgesamt  451.00 qm

auf dem gleichen Wege wie die laufende Rente überwiesen.

Falls Sie mehrere Entschädigungsrenten vom Ami für Wiedergutmachung Hamburg erhalten, beziehen 
sich die obengenannten Beträge auf sämtliche Renten.

Die neuen Renten werden unter Mithilfe der hamburgischen Datenverarbeitungszentrale gezahlt.

Eine Überweisung der Beträge auf das Konto eines Bevollmächtigten ist daher aus technischen Gründen 
nicht möglich. Falls noch ein Bevollmächtigter in Ihrer Rentensache tätig sein sollte, wird Ihnen anheim­
gestellt, diesen von der Rentenerhöhung zu benachrichtigen.

Hochachtungsvoll

Arbeits- und Sozial behörde
Amt für Wiedergutmachung

Fo>m. No. 14/1680 VIII. - 5.000



Amtliche Bescheinigung
Certlficate 

Ättestatlon offIcteile

Es wird bescheinigt, daß die nachstehend genannte rentenberechtigte Person
This is to certify that the beneficlary named hcrelnafter
Nous, soussignes, certlfions que le/la nomm6(e) tltulalre do la ronta

......... ................ ..............   to.....totA________________  

(Familienname, bei Frauen auch Goburtsnamo, Vornamo, Familienstand)
(Suriname, in case of maniod womcn melden name as wall, first name, marltal Status) 
(nom, dpouse do . . .. pränoms, ötat clvll)

geboren am: &.U1..J.............. ........................ -.................................................................................................—„—
born: 
nä (e) ä:
wohnhaft in: .. W.D....... ..........................ÄA //

(Wohnort und Straße, ggf, auch Postanschrift, wenn diesd von der Wohnanschrift abweicht)
domiclled at: (Place of residenco and Street, postal address should this differ from the place of residence)
domiciJP (e) ä: (adresse) (lieu)

am Leben ist
is ative.
est en vie.

Sie hat ihre Identität nachgewiesen durch Vorlage
The Identity was proved by presentation of

zn L’identite est prouvee par les pi^ces präsentöes

MJMM 11^. ———x ,. no
(Art des Ausweises)
(Kind of identy paper)

Die nachstehende Unterschrift ist von ihr selbst geleistet worden:
The signature hereinafter was set by his,'her own hand'
La signature suivante a 6te falte par le titulaire lui meme:

Raum für Legalisation:

Bezeichnung der bescheinigende 
Name of certifying Office 
nom du bureau

Dienstsiegel 
(Seal) 

(cachet officiel)

» 1 -V* (Ort und
(Place ai 
(lieu et date)

(Unterschrift der rentenberechtigten Person) 
(Signature of beneficlary)

Unterschrift und Amtsbezei 
Signature-and title of cert..______ 
signature et fonction qem.57 ’ •____ ' ru^setz ermächtig)

Nur von der Entschädigungsbehörde auszufüllen

Vfg.

1. Vermerk
Lebensbescheinigung geprüft.
Keine Beanstandungen.

2. Wv. bleibt

Unterschrift des Sachbearbeiters
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Name 1*<* Vi J

getr . Gesetzliche Rentenerhöhung ab 1. Februar 1976 nach dem BEG

Berechnung in DM
A B C ___________D_______________________ E

Rente für Schaden 
an im

Einstufung

Lebensalter

Diensteinkommen

Witwe - W aise - Eltern § 41

Hundertsatz
bzw.
. . Mehrbetrag § 13(5} EDV

m rr»f

v h $ »I b »4
Dienst

am 1. 5. 49 — 1. 10. 53 —
Zeitpunkt d.Todes (§ 36,4 BEG)

Berufsschadensrente

Erhöhungsbetrag gern.
§35 (4) 5. DV-BEG-SG U,P^i2-

insgesamt bzw. verbleiben

Höchstbetrag

Witwe (60° o)-Waise (50° o)

Mindest rente

Kürzungsbetrag

errechneter Rentenbetrag

auf 25“ o gekürzt § 141 d-k

auf 75 , gekürzt §86(5)

aufgerundet auf volle DM

bish. Rentenbetrag

Differenzbefrag

von der 
Erhöhung nicht 
betroffene 
Rente(n)

Bisheriger 
Gesamt- 
Rentenbetrag

I

Eine Neufestsetzung aufgrund erhöh­
ten Freibetrages bzw. geänderter Ver­
hältnisse oder nach Ziff. II 1 c bzw.
II 2 c der Richtlinien entfallt.

Verfügung
l 1. ^Rechnungsstelle

Bezahlt
Rentetüisie ------

Neuer GesamDRentenbetrag 

AOK»Beitrag 

Auszahlungsbetrag mtl.

— _

V b)

Prüfen, ob bisheriger GesambRentenbetrag mit der Rentenliste über» 
einstimmt. (Wenn keine Übereinstimmung, Rückgabe an S 19/20) 
Lfd. Rentenbetrag gern, obiger Berechnung ändern.
(Vordruckmitteilung über DVZ)

Er]edigungsvermetke 
der Rechnungsstelle 

zu a) ja — ne

2. 3 19/20 — Gesetzl. Rentenerhöhung auf Karteikarte notieren.

3. Regi 19/20
Wv. 47. 40.31 bk-^Kttll.

Festgestellt Nachgerechnet

S 19 ' 20

a

Datum S 19

zu b)

SB X 5 (v| 1/76)



Freie und Hansestadt Hamburg
Arbeits- und Soziaibehörde 
Amt für Wiedergutmachung

2000 Hamburg, den
Fernsprecher: 2918 8t 19.11 .1976
Sprechzeit:
Nur montags von 8.30 bla 15.00 Uhr

r Amt für Wiedergutmachung - Postfach 50 87 • 2000 Hamburg 78

Herr/Frau/Fräuleln 11495 260490

FABIAN KAETE

52 FITZROY ROAD
104 JACQUELINE HOUSE
8 IM ENGLAND 

LONDON NW 1

Betrifft: Gesetzliche Rentenerhöhung

Die Ihnen gewährte Entschädigungsrente wird durch die 14, Verordnung zur Änderung der 
Ersten Verordnung zur Durchführung des Bundesentschädigungsgesetzes und 15. Verordnung 
zur Änderung der Zweiten und Dritten Verordnung zur Durchführung des Bundesentschädigungsge­
setzes

ab 01.02.1976 auf 758,00 DM monatlich 
erhöht.

Die Nachzahlung für die Zeit vom 01.02.1976 bis 30.11.1976 wird Ihnen

In Höhe von insgesamt qq DM

auf dem gleichen Wege wie die laufende Rente überwiesen.

Falls Sie mehrere Entschädigungsrenten vom Amt für Wiedergutmachung Hamburg erhalten, beziehen 
sich die obengenannten Beträge auf sämtliche Renten.

Die neuen Renten werden unter Mithilfe der hamburgischen Datenverarbeitungszentrale gezahlt.

Eine Überweisung der Beträge auf das Konto eines Bevollmächtigten ist daher aus technischen Grün­
den nicht möglich. Falls noch ein Bevollmächtigter in Ihrer Rentensache tätig sein sollte, wird Ihnen 
anheimgestellt, diesen von der Rentenerhöhung zu benachrichtigen.

Sofern die genannten Verordnungen zum Zeitpunkt der Zahlung noch nicht verkündet sind, bleibt eine 
Verrechnung vorbehalten.

Hochachtungsvoll

Arbeits- und Sozialbehörde
Amt für Wiedergutmachung

Form. No. 14/1680 X.76 — 15 000



Amtliche Bescheinigung
Certlflcate

Attestatlon offlclelle

Es wird bescheinigt, daß die nachstehend genannte rentenberechtigte Person
This is to certify that thc beneficiary named hereinalter
Nous, soussignes, certifions que le/ia nominale) tltulalre de la rente 

..............................................___________ ____  
^(Familienname, bei Frauen auch Geburtsname, Vorname, Familienstand)

(Surname, in case of married wornen malden name as well, first name, marltal Status) 
(nom, öpouse de . . prönoms, 6tat civl 1)

geboren am:
born:
nö (e) ä:

../ff#

wohnhaft in:
domiciled at: 
domfcilö (e) ä:

(Wohnort und Straße, ggf, auch Postanschrift, wenn dlose von der Wohnanschrift abweicht) 
(Place of residence and Street, postal address should this diffor from the place of resldence) 
(adresse) (Heu)

xv.

am Leben ist, 
is alive, 
est en vie.

Sie hat ihre Identität nachgewiesen durch Vorlage
The identity was proved by presentation of 
L’identitö est prouvöe par les pi^ces prösentöes

'Art des Ausweises) 
[Kind of identy paper)

Die nachstehende Unterschrift ist von ihr selbst geleistet worden:
The Signatare hereinafter was set by his/her own hand: 
La signature suivante a ete faite par le titulaire lui meme:

Dienstsiegel 
(Seat) 

(cachet officiel)
tondon

(Unterschrift der rentenberechtigten Person) 
(Signatur© of beneficiary)
(signature)

(Ort und Datum) 
(Place and data) 
(Heu et date)

Bezeichnung der bescheinigenden Stelle
Name of certifyfng Office 
nom du bureau

Unterschrift und Amtsbezeichnung der bescheinigenden Person 
Signature and title of certifyfng official 
signature et fonction

No. .

Baum für Legalisation:

Nur von der Entschädigungsbehörde auszufüllen

Vfg.

Vermerk
Lebensbescheinigung geprüft.
Keine Beanstandungen.

2. Wv. bleibt
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x. g U V? t Öl H / 14 t e><uTie '

Qetr.: Gesetzliche Rentenerhöhung ab 1. Februar 1977 nach dem BEG

IkTcdmunti in DM

A B < D E

Dienst

Rente !ur Schaden 

ah im teil'!! j

Einstufung 

f tbe nulter

11 ha 1 <»>l

!‘)kn'<feinkv mnien

Witwe ■ W ai<e • Eltern J 4]

Hundertsatz

bzw
Mehrbetrag § 1315) l.OV

Beruf'^chadensrente

Erhöhun^bctt-tc vem«
<5 >1 (41 \ DVBEG-SG

inege^amt b"w. verbleiben

f 1 rieb'! betrat: 

Witwe (60 )-Wai<e(>0 ) 

.Mindrstrtntc 

Kurzungsberraj: 

•errechneter Rentenbetrag 

auf 2' § 141 d-k

auf 7^ , gekürzt D

ufserundet auf voll« DM

Hbh Kentenbef ras ÜEz '</

1 liScrenzbetra.c 3C'iZ

von der 
Erhöhung nicht 
betroffene 
Rente(n)

am I. 5. 49 - 1. 10. 55 - 
Zeitpunkt d. Todes 56,4 BEG)

Bisheriger 
Gesamt- 
Rentenbetcag

7$y,'

Eine Neufestsetzung aufgrund geänder­
ter Verhältnisse oder nach Ziff. II 1 b 
nzw. II 2 b der Richtlinien entfallt.

Neuer Gesamt«Rentenbetrag

AOK« Beitrag

14 L

Verfügung
_ . Auszahlungsbetrag mtl.Bezahlt,

Renteniiste
Kechnungsstelie
a) Prüfen, ob bisheriger GesamhRentenbetrag mit der Kentenliste über« 

einstimmt. (Wenn keine ('bereinstimmung, Rückgabe an S 19'20)
b) I.iJ. Kentenbetrag gern, obiger Berechnung andern.

t Xordruckmitteilung über D\ Z)

s I'1 20 — < >esetzl. Kentenerhöhung auf Karteikarte notieren, *'

Kegi N 20
XX %

Fried igungsver merke 
der Rechnungsstelle
zu a) ja

zu b) 11

Nachgerechnet
„ /7. XU- ??K-srgvsfllt

<7

Datum



Freie und Hansestadt Hamburg
Arbelts- und Sozlalbehörds 
Amt für Wiedergutmachung

2000 Hamburg, den 24.11.1977
Fernsprecher: 2918 81
Sprechzeit:
Nur montags von 8,30 bis 15.00 Uhr

Amt für Wiedergutmachung • Postfach 58 07 • 2000 Hamburg 78
11495--------ZW4WHerr/Frau/Fräulein

FABIAN KAETE

52 FITZROY ROÄD
104 JACQUELINE HOUSE
8 UA ENGLAND 

LONDON NW 1

J

Betrifft: Gesetzliche Rentenerhöhung

Die Ihnen gewährte Entschädigungsrente wird durch dl® 1 J * Verordnung zur Änderung der 

Ersten Verordnung zur Durchführung des Bundesentschädigungsgesetzes und Verordnung
zur Änderung der Zweiten und Dritten Verordnung zur Durchführung des Bundesentschädigungsge-

SGtZCS
ab 01-02.1977 auf 796,00 DM monatlich

erhöht.

Die Nachzahlung für die Zeit vom 01 2 *1977 bjs 30.11.1977 wird Ihnen

in Höhe von insgesamt 380,00 dm

auf dem gleichen Wege wie die laufende Rente überwiesen.

Falls Sie mehrere Entschädigungsrenten vom Amt für Wiedergutmachung Hamburg erhalten, beziehen 
sich die obengenannten Beträge auf sämtliche Renten.

Die neuen Renten werden unter Mithilfe der hamburgischen Datenverarbeitungszentrale gezahlt.

Eine Überweisung der Beträge auf das Konto eines Bevollmächtigten ist daher aus technischen Grün­
den nicht möglich. Falls noch ein Bevollmächtigter in ihrer Rentensache tätig sein sollte, wird Ihnen 
anheimgesteilt, diesen von der Rentenerhöhung zu benachrichtigen.

Sofern die genannten Verordnungen zum Zeitpunkt der Zahlung noch nicht verkündet sind, bleibt eine 
Verrechnung vorbehalten.

Hochachtungsvoll

Arbeits- und Sozialbehörde
Amt für Wiedergutmachung

Form. No 14/1680 X.76 - 15 000



1. Erklärung des Rentenberechtigten
Ich ermächtige mein für die Entschädigungsrente kontoführendes Geldinstitut ausdrücklich und unwiderruf­
lich, über meinen Tod hinaus bewirkte Leistungen dem Amt für Wiedergutmachung auf Verlangen zurückzu­
überweisen und entbinde - ebenfalls über meinen Tod hinaus - das Geldinstitut von der Schweigepflicht. 
Diese Entbindungserklärung von der Schweigepflicht gilt gleichzeitig auch gegenüber dem gesetzlichen Ren­
tenversicherungsträger.

2. Es wird bescheinigt, daß die nachstehend genannte rentenberechtigte Person
Thts Is to certify that the beneficfary named hereinafter
Nous, soussignes, certifJons que ie/ia nomm6(e) tltulalre de la rente

(Familienname, bei Frauen auch Geburtsname, Vorname, Familienstand)
(Suriname, in cass of married women malden name es well, first name, maritai Status) 
(nom, dpouse de..prÄnoms, 6tat clvll)

geborenem: .......UjJ+aAMQ.......................................
born:
nä (e) ä:

wohnhaft in:
domiciled at:
domicilä (e) ä:

..................(Wohnort und Sträßa' ggt auch Postanschrift'wenn diese von der Wohnanschrift abweicht) 
(Place du residente and Street, postal addrass should thls differ frorr» the place of residence) 
(adresse) (lieu)

am Leben ist.
is al Ive.
est en vie.

Sie hat ihre Identität nachgewiesen durch Vorlage
The Identity was proved by presentation of 
L’ldentitä est prcuvde par ies pi^ces pr6sent6es 

.............. ..............................................................Ä 

(Art des Ausweises) 
(Kind of identy paper)

No. 777777.
3. Die nachstehende Unterschrift ist für 1. und 3. persönlich geleistet worden:

The Signatur© hereinafter under 1. and 3. was set by his/herown hand:
La signature suivante ö No. 1 ef No 3 a dtd falte par te titulalrs iul mem©:

Unterschritt der rentenberechtigten Person) 
(Signature of beneficiary) 
'signature)

o

Bundocrcp Jcnd
t3 Bttgrowe. Seus t,

Bezeichnung der bescheinigenden Stelle
Name of certifymg Office 
nom de bureau

London
........ ...... ........L
'Ort und Datum) 
Place and date) 
'lieu et date)______

(cachet'otflcie^

& : o ^l-DELiaZ?

■*«***W^t Bo|scha(t
bundeuepubÜk ÜiUUchland In Londo«

Raum für Legalisation:

Nur von der Entschädigungsbehörde auszufüilen

Vfg.

1-Vermerk
Lebensbescheinigung geprüft.
Keine Beanstandungen.

2. Wv. bleibt
Unterschrift des Sachbearbeiters



Name: cH €

B C D E

Betr.: Gesetzliche Rentenerhöhung ab 1. März 1978 nach dem BEG 

Berechnung in DM

Rente für Schaden 
an / im ?) 1

Dienst
Einstufung L m 1
Lebensalter am 1. 5. 49 - 1. 10. 55 -

Diensteinkommen

Witwe - Waise - Eltern § 41
- -- ----------------—

Hundertsatz
bzw.
J. Mehrbetrag § 13(5) 1.DV~

Berufsschadensrente

Erhöhungsbetrag gern.
§ 53 (4) 3. DV-BEG-SG

7 T0-

33, H

--- — •
insgesamt bzw. verbleiben 91
Höchst betrag

Witwe (600 o)-Waise (30 %) 

Mindestrente

Kürzungsbetrag 

errechneter Rentenbetrag 

auf 25% gekürzt § 141 d*k 

auf 75 D gekürzt §86(5)

—
von der
Erhöhung nicht

Bisheriger
Gesamt- 
Rentenhetrag

aufgerundet auf volle DM m - / Rente(n)

bish- Rentenbetrag W. " / + -

Dificrenzbetrag 33, + 33
Eine Neufestsetzung aufgrund geänder­
ter Verhältnisse oder nach Ziff. II 1 b 
bzw. II 2 b der Richtlinien entfällt.

Neuer Gesamt»Rentenbetrag

AOK»Beitrag

Auszahlungsbetrag mtL

s>n -

Verfügung
1*7 Rechnungsstelle

D .prüfen, ob bisheriger Gesamt*Rentenbetrag mit der Rentenliste über» 
einstimmt. (Wenn keine Übereinstimmung, Rückgabe an S 19/20) 

' - b) Lfd. Rentenbetrag gern, obiger Berechnung ändern.
(Vordruckmitteilung über DVZ)

2. S 19/20 — Gesetzt Rentenerhöhung auf Karteikarte notieren.

Erledigungsvermerke 
der Rechnungsstelie 

zu a) ja - iwfO 

zu b) //

3. Regi 19/20

wv.
WzK 0,7 0/

hkibt (Bl. )

Festgestellt Nachgerechnet

* .vvUi,

S 19 / 20
rx 3, H

Datum S 19/20

5. 9. 78
Datum Unterschrift

SB X 6 (Vl/78}



Freie und Hansestadt Hamburg
Arbeits- und Sozlalbehörde 
Amt für Wiedergutmachung

2000 Hamburg, den . 1G 7 w
Fernsprecher: 29 18 81 “ • I I . i 7 fr
Sprechzeit:
Nur montags von 8.30 bis 15.00 Uhr

Amt für Wiedergutmachung • Postfach 58 67 • 2000 Hamburg 76

Herr/Frau/FräuleJn 11495 26Ü49Ü

FABIAN KALTE

52 F ITZ ROY ROAD
104 JACUU^LINE HOUSE
8 UA ENGLAND

LONDON NW 1

J

Betrifft: Gesetzliche Rentenerhöhung

Die Ihnen gewährte Entschädigungsrente wird durch die 16. Verordnung zur Änderung der 
1 7Ersten Verordnung zur Durchführung des Bundesentschädigungsgesetzes und • Verordnung 

zur Änderung der Zweiten und Dritten Verordnung zur Durchführung des Bundesentschädigungsge­

setzes
ab 01.03.1978 auf 829x00 DM monatlich

erhöht.

Die Nachzahlung für die Zeit vom 01.03.1978 bis 30.11.1978 wird Ihnen

in Höhe von insgesamt 297,00 DM

auf dem gleichen Wege wie die laufende Rente überwiesen.

Falls Sie mehrere Entschädigungsrenten vom Amt für Wiedergutmachung Hamburg erhalten, beziehen 

sich die obengenannten Beträge auf sämtliche Renten.

Die neuen Renten werden unter Mithilfe der hamburgischen Datenverarbeitungszentrale gezahlt.

Eine Überweisung der Beträge auf das Konto eines Bevollmächtigten ist daher aus technischen Grün­
den nicht möglich. Falls noch ein Bevollmächtigter in Ihrer Rentensache tätig sein sollte, wird Ihnen 

anheimgestellt, diesen von der Rentenerhöhung zu benachrichtigen.

Sofern die genannten Verordnungen zum Zeitpunkt der Zahlung noch nicht verkündet sind, bleibt eine 
Verrechnung vorbehalten.

Hochachtungsvoll

Arbeits- und Sozialbehörde
Amt für Wiedergutmachung

Form. No. 14/1680 X.76 — 15 000



Amtliche Bescheinigung Officia! Certificate Attestation officiefle

1. Es wird bescheinigt, daß die nachstehend genannte rentenberechtigte Person 
This is to certify that the beneficiary named heremafter 
Nous, soussignes, certiflons qua le/la nomm^fe) thulaire de !a rento

wohnhaft in:
domiciled at: 
domicile (e) ä:

geboren am: 
born;
n* (e) d:

...........
(Wohnort und Straße, ggf. auch 'Postanschrift, wenn diese von der Wohnanschrift abwetchn 
(Place du residence and Street, postal address should this differ from Ihn place oF residente] 
(adresse) (lieu)

(Familienname, bei auch Goburtsname. Vorname. Famßren stand)
(Surname, in case o( marri/d women maiden name as well, first name, rnarifal Status) 
nom, öpouse de . • pr^noms, £tal civif)

am Leben ist.
is alive.
est en vle.

Sie hat ihre Identität nachgewiesen durch Vorlage
The identity was proved by presentation of
L identrtä es! prouv^e par les pifeces prösentöes

fyrfpj'H? No ($ 6 &

(Art des Ausweises) 
(Kind of identy paper)

2. Die nachstehende Unterschrift ist persönlich geleistet worden:
The signature hereinafter was set by his/her own hand: 
La signature suivante a ete falle par Is titulaire lul meme :

d r
fehlend

und Datum) 
and date) 

et date)

................(Unterschrift der rentenberechtigten Person) 
(Signaturo of beneficiary)
(signature)

London j g, OE7 1978

................................ .wu.
Bezeichnung der bescheinigenden Stelle 
Name of certifying office 
nom de bureau

Unterschrift und Amtsbezeichnung der bes 
Signatur« and title of cortifying official 
signature et fonction

Raum für Legalisation:

- ----- --------------------------------
23 S.W.I

Nur von der Entschädigungsbehörde auszufüllen

Vfg.

1. Vermerk
Lebensbescheinigung geprüft.
Keine Beanstandungen.

2. Wv. bleibt

Untarschrift de« Sachha.rhol».,.



WG 3 - U 19 20

Name ■ F ft io i ü, n <4 u i i

Betr.: Gesetzliche Rentenerhöhung ab 1. März 1979 nach dem BEG

Berechnung in DM

EBA I)

Rente für Schaden 
an ' im j
Einstufung

Lebensalter

11 H j« 1 h >t

Dienstcinkommen

Witwe - Waise • Eltern § 41

Hundertsatz 
bzw.

./.Mehrbetrag § 13(5) 1.DV-

Berufsschadensrente

Erhöhungsbetrag gern.
§ 35 (4) 3. DV-BEG-SG

iWV

ii, Ä /
•

insgesamt bzw. verbleiben

Höcbstbetrag

Witwe (60%)-Waise (30%)

Mindestrente 

Kürzungsbetrag 

errechneter Rentenbetrag 

auf 25% gekürzt § 141 d-k 

auf 7 5% gekürzt § 86(5)

—

—

aufgerundet auf volle DM fti, V
bish. Rentenbetrag /H. V
Differenzbetrag

Dienst

von der 
Erhöhung nicht 
betroffene 
Rente(n)

am 1. 5. 49 - 1. 10. 53 - 
Zeitpunkt d. Todes (§ 86,4 BEG)

Eine Neufestsetzung aufgrund geänder­
ter Verhältnisse entfallt.

Verfügung
Rechnungsstelie

Bezahlt
Kcntenlisu------L.

Neuer Gesamt*Rentenbetrag

AOK* Beitrag

Auszahlungsbetrag mtl.

14
a) Prüfen, ob bisheriger GesambRentenbetrag mit der Rentenliste über* 

einstimmt. (Wenn keine Übereinstimmung, Rückgabe an S 19/20)

b) Lfd. Rentenbetrag gern, obiger Berechnung ändern, 
(Vordruckmitteilung über DVZ)

2. S 19/20 Gesetzl. Rentenerhöhung auf Karteikarte notieren.

3’

_ b> W'\".............................................. b|^0(................
Festgestel,t Nachgerechnet

) straichan

S 19/20 Datum S 19/20 Datum

1.1. 'u

Bisheriger 
Gesamt- 
Rentenbetrag

m-c

Erledigungsvermerke 
der Rechnungsstelle 

zu a) ja — 

zu b)

Unterschrift

WG 6 (6/79)



Freie und Hansestadt Hamburg
Arbells- und Sozialbehörde 
Amt für Wiedergutmachung

Hamburg, Datum des Poststempel

Neuer Dienstsitz:
Nordkanalstraße 30
2000 Hamburg 1
Fernsprecher: 24 82 51

Postanschrift unverändert:

Sprechzeit:
Nur montags von 8.30 bis 15.00 Uhr

Amt für Wiedergutmachung ■ Postfach 5867 ■ 2000 Hamburg 76 1
Herr/Frau/Fräuleln 11495 260490

FABIAN KAETE 

52 FITZROY ROAD
104 JACQUELINE HOUSE
8 UA ENGLAND

LONDON NW 1

L

Betrifft: Gesetzliche Rentenerhöhung

Die Ihnen gewährte Entschädigungsrente wird durch die Änderungsverordnung 19 79 zur Ersten bis
Dritten Durchführungsverordnung zum Bundesentschädigungsgesetz

ab Ql.33.19 79 auf 063,00 DM monatlich erhöht

Die Nachzahlung für die Zeit vom 01.03.1979 bis 3Ö.11.1979 wird Ihnen

in Höhe von Insgesamt 306,00 DM

auf dem gleichen Wege wie die laufende Rente überwiesen.

Falls Sie mehrere Entschädigungsrenten vom Amt für Wiedergutmachung Hamburg erhalten, beziehen 
sich die obengenannten Beträge auf sämtliche Renten.

Die neuen Renten werden unter Mithilfe der hamburgischen Datenverarbeitungszentrale gezahlt.

Eine Überweisung der Beträge auf das Konto eines Bevollmächtigten ist daher aus technischen Grün­
den nicht möglich. Falls noch ein Bevollmächtigter in Ihrer Rentensache tätig sein sollte, wird Ihnen 
anheimgestelit, diesen von der Rentenerhöhung zu benachrichtigen.

Sofern die genannten Verordnungen zum Zeitpunkt der Zahlung noch nicht verkündet sind, bleibt eine 
Verrechnung vorbehalten.

Hochachtungsvoll

Arbeits- und Sozlalbehörde
Amt für Wiedergutmachung



Amtliche Bescheinigung Official Certificate Attestation officielle

1. Es wird bescheinigt, daß die nachstehend genannte rentenberechtigte Person
This is io certify (hat the beneficiary narned hereinafter y
Nous, soussignes, certifions que le/la nommd(e) titutaire da la rents

(Familienname, bei Frauen auch Geburtsname, Vorname Familienstand)

geboren am:__ l 0
bom: 
nö (e) ö:

wohnhaft in
domiciied at:
domicite (e) ä:

(Wohnort und Straße, ggf. auch Postanschrift, wann dies6 „on dor'«^ 
a"d Stre8l> P°S,a' addr8SS

(CtUlöOvC^ \lJoUJ

am Leben ist.
is alive.
est en via.

Sie hat ihre Identität nachgewiesen durch Vorlage
The identity was proved presentation of 
L’identite est prouv^e par les pibces pre

(Art des Ausweises) 
(Kind of identy paper)

Die nachstehende Unterschrift ist von ihr selbst geleistet worden: 
He/She has written ihe following signature himself/herself: 
Elle a appose la signature ci-apres de sa propre main:

No.....................

JL'ÜÄr.^9^ rentenberechtigten Person / signature of person entitled »o pe7sten ?e"Tä perso^nrbön^ Pension

(Ort / place and date / lieu)

der bescheinigenden Stelle) 
stamp of issuing authority)

cachet officiel du Service dälivrant le certificat)

runtmT;^.... —..........A.mlsrat<b......................~
sionatml'” und Amtsbezeichnung der bescheinigenden Person) 
siqnaiu e ’nd olbcial designation of person issuing the certificate) 
' a et fonctions de la personne dälivrant le certificat)

Raum für Legalisation:

Nur von der Entschädigungsbehörde auszufüllen

Vfg.

1. Vermerk
Lebensbescheinigung geprüft.
Keine Beanstandungen.

2. Wv, bleibt



WG 3 - ?J 0 /19 20

i- t7l. D > a m . Rie 
Name '

Bßtr.: Gesetzliche Rentenerhöhung ab 1. März 1980 nach dem BEG

Berechnung in DM
D EBA C

Rente für Schaden 
an / im

Einstufung

Lebensalter

U h $ 11 b > f

Diensteinkommen

Witwe - W aise - Eltern § 41

Hundertsatz
bzw.
./. Mehrbetrag § 1315) 1.DV —

Berufsschadensrente

Erhöhungsbetrag gern.
§ 33 (4) 3. DV-BEG-SG

r~

insgesamt bzw, verbleiben

Höchstbetrag

Witwe (60° o)-Waise (30° o)

Mindestrente

Kürzungsbetrag

- ------------------------- —
—

errcchnefer Rentenbeirag

auf 25” » gekürzt § 141 d-k

auf 75 gekürzt §86(5)

aufgerundet auf volle DM

bish. Rentenbetrag hb V

Differenzbetrag

Dienst

am 1. 5. 49 - 1. 10. 53 - 
Zeitpunkt d. Todes (§ 86,4 BEG)

Eine Neufestsetzung aufgrund erhöhten 
Freibetrages bzw. geänderter Verhältnisse 
oder nach Ziff. II 1 b bzw. 11 2 b der 
Richtlinien entfällt.

Verfügung

3.

1. Rechnungssteile

Bezahlt
R en ten ü s te —1-.... -

von der
Erhöhung nicht 
betroffene 
Rente(n)

Neuer Gesamt-Rentenbetrag 

AOK-Beitrag 

Auszahlungsbetrag mtl.

Bisheriger 
Gesamt- 
Rentenbetrag

. a) Prüfen, ob bisheriger Gesamt-Rentenbetrag mit der Rentenliste üben 
einstimmt. (Wenn keine Übereinstimmung, Rückgabe an S 19/20) 

b) Ltd. Rentenbetrag gern, obiger Berechnung ändern.
(Vordruckmitteilung über DVZ) .

$ 19/20 — Gesetzl. Rentenerhöhung auf Karteikarte notieren.

Regi 19/20
a) Wv......

b) Wv......
Festgestellt

...................... ) streichen

bleJjj -(Öl....................... )
Nachgerechnet

S 19/20 Datum S 19/20 Datum Unterschrift

Erledigungsvermerke 
der Rechnungsstelle 

zu a) ja — nejnj , 

zu b) _. *1 Ä

i

WG — 6 (6/80)



Freie und Hansestadt Hamburg
Behörde (Ur Arbeit, Jugend und Soziales 

Amt für Wiedergutmachung

Postanschrift:

Amt für Wiedergutmachung • Postfach 76 01 06 • 2000 Hamburg 76

Hsrr/Frau/Frauleln 11495 260490

FABIAN KAETE

52 FITZROY ROAD
104 JACQUELINE HOOSE
8 UA ENGLAND 

LONDON NW 1

1 J

Hamburg, den 20-11-1980

Dienstsilz:
Nordkanalstraße 30
2000 Hamburg 1
Fernsprecher: 24 82 51

Sprechzeit:
Nur montags von 8.30 bis 15.00 Uhr

Betrifft: Gesetzliche Rentenerhöhung
4 q q n

Die Ihnen gewährte Entschädigungsrente wird durch die Änderungsverordnung 1 zur Ersten bis 
Dritten Durchführungsverordnung zum Bundesentschädigungsgesetz

ab 01 *03• 1980 auf 914,00 DM monatlich erhöht.

Die Nachzahlung für die Zeit vom 01-03.1980 ^jS 30-11-1980 wird Ihnen

in Höhe von insgesamt 459,00

auf dem gleichen Wege wie die laufende Rente überwiesen.

Falls Sie mehrere Entschädigungsrenten vom Amt für Wiedergutmachung Hamburg erhalten, beziehen 
sich die obengenannten Beträge auf sämtliche Renten.

Die neuen Renten werden unter Mithilfe der hamburgischen Datenverarbeitungszentrale gezahlt.

Eine Überweisung der Beträge auf das Konto eines Bevollmächtigten ist daher aus technischen Grün­
den nicht möglich. Falls noch ein Bevollmächtigter in Ihrer Rentensache tätig sein sollte, wird Ihnen 
anheimgestellt, diesen von der Rentenerhöhung zu benachrichtigen.

Sofern die genannte Verordnung zum Zeitpunkt der Zahlung noch nicht verkündet ist, bleibt eine 
Verrechnung vorbehalten.

Hochachtungsvoll

Behörde für Arbeit, Jugend und Soziales 

Amt für Wiedergutmachung

Form. Nr. 14/1660 - IX.BO - 12.000



Amtliche Bescheinigung Official Certlficate Attestation officielle

1. Es wird bescheinigt, daß die nachstehend genannte rentenberechtigte Person
This is to certify that the beneficlary named hereinafter
Nous, soussignes, certifions que le/ia rionimöfe) litulairo de la ronlö

(Familienname, boi Frauen auch GcbuFtsn^rnc, Vorname, Familienstand)
(Surnamo, In coso of mmricd womon maidon name ag well, (irsl name, marital statua) 
(nom, dpouso de . . .. prönoms. etat clvil)

geboren am:
born;
n6 (e) ä:

wohnhaft in:
domiciled et;
domicilä (e) ä:

(Wohnort und Straße, ggf. auch Postanschritt, wonn diese von der Wohnanschrift abweicnt) 
(Place du residence and Street, postal address shculd this ditfor trorn the place of residence) 
(adresse) (lieu)

am Leben ist.
is alive.
est en vie.

Sie ist persönlich vor mir erschienen und hat ihre Identität nachgewiesen durch Vorlage
He/She personally appeared betöre me and has proved his/her Identity by means of
Ehe s'est presentes personnellement devant nous et a prouv6 son identite en presentant

’.................. ............................................................................................ ..................................... ......................................
lArt des Ausweis?? / nature of identity document / nature de la piece d'identitö) (Nr. / No.)

Oie nachstehende Unterschrift ist von ihr selbst geleistet worden: 
He She has written the following signature Eimsell/Fiei^elf^-
Elle a appose la signature ci-aprös de sa propre main:

(Unterschrift 
de retralte)

.........
der rantenperech

(Ort / place and date / lieu)

Person / signature of person entitled to pension / signature de la personne b?nöficiaire d’une Pension

0

den ( 
le

19

[Bezeichnung und Dienstsiegel der bescheinigenden Stelle) 
idesignation and official stamp of issuing authority) 
'Resignation et cachet officiei du Service delivrant le certificat)

(Unterschrift und Amtsbezeichnung der bescheinigenden Person) 
(signature and official designation of person issuing the certlficate) 
(signature et fonctions de la personne delivrant le certificat)

Raum für Legalisation:

Nur von der Entschädigungsbehörde auszufüllen

Vfg.

1. Vermerk
Lebensbescheinigung geprüft.
Keine Beanstandungen.

2. Wv. bleibt
Unterschrift des Sachbearbeiters



FABIAS! Kaete

Malmesbury Lodge 
17 Mapesbury Hoad' 

Shoot Up Hiili 
London K W 2

^4

US August 198t

Soziales Amt für Wiedergutmachung
Nbrikanalstrasse 3®
2000 HönibuTg 1i

V q- 1 1 m a c h t

Bitte senden Sie von- jetzt; an solle Korrespondenz 

direkt an. meine Tochter? Mrs» S. ELIAS
HO Ctunbrian Gardens

London N W 2 

England

Hochachtungsvoll



Mrs. $. ELIAS
<10 CUMBRIAN GARDENS 

LONDON NW2 
TEL: 01 458 4088

1 StB

Soziales Amt für Wiedergutmachung 
Nbrdkanal'stasse JO
2ÜOO Hamburg 1'

1981
? ?;s und l'nnsestadt Hamburg

. Xiqend o^d Scuolei 
Jsrgufmochung

. 2 f. A^( 1981

o

ref. = FABIAN Kaete 
52 Fitzroy Road 
104 Jacqueline House 
8UA London NW T, Engi 
t t 4 9 5 2 6 0 4 9

Meine 91 Jahre alte Mutter habe ich atu. 2'J Martz nach 
einer Kranicheit in einem privatere Nürsingheim unterbringen 
mÄssen. Mapesbury Lodge

17 Mapesbury Road 
Slioot. Up Hill 
London N.W.2.

Preis: £Sterling 1 70.00 per Woche.

Jetzt Ist die staatliche Genelimigüng hier bewilligt worden 
fd r ein Altersheim: dass zum Teil vorn englischen Staat 
bezahlt werden: wird. Meine Mutter' ist jetzt auf der 
Warteliste, fflr Osmond House,Bishops Avenue,London.
Dieses kann sehr lange dauern.

D a diese Bewilligung; jetzt festgelegt ist, kam ich jetzt 
endlich Mutteres Wohnung aufgeben. Ich bist mitten in der 
A bwickluäg und die Addresse 104 Jacqueline House, 
52 Fitzroy Road wird ab- Montag, August 2J hinfällig.

W® rdea Sie bitte alle zukünftige Korrespondenz an mich sende:

Ihrem Alter entsprechend geht es meiner Mutter nicht za 
schlecht, aber aie leidet sehr unter Artheritis und kann 
deshalb keine Briefe schreiben; und ich möchte ihr den rest 
iheres Lebens so bequem, wie möglich machen.

Die Bankaddresse meiner- Mutter list selb®verständlich 
tmve ränd er t.

Wäre es möglich die monatliche Rente vom DM 914 zu erhöhen?

Hochachtungsvoll1

S. Elias ^eb. Fab iah



WG31 - 26 o4 90
Name: Käte Fabian

19/20 Veränderungsanzeige

Verfügung.

1. Anschriftenänderung mit SB x 65 Zentraler Kartei und Sachgebiet 
*

2. Rechnungsstelle:
----------- J I. 67
m. d, B. um Kenntnisnahme und weitere Veranlassung

a) neue Anschrift der RE:

3.

Käte Fabian

4-0 Cambrian G ar den 3___
London N W 2 / England

b) Zahlungsweise bisher:___________________  
unverändert 

jetzt: _______________________________

Referat 5 zurück

WG — 66 (2/80)

Wv, Datum und Unter

Erledigt! ngsvermerke der 
Rechnungsstelle:

WG 31 - 2604 90
Gesch.-Z.:

Name: Fabian Anschriftenänderung!

Vermerk:

Neue Anschrift: c/o Mrs.S.Elias
40 Cambrian Gardens
London M W 2 / England

Verfügung

1. Zentrale Kartei; Neue Anschrift notieren. . L
° 6

2. Sachgebiet: m. d. B. um Kenntnisnahme und tum Verbleib *)

Datum:

“I Befindet sich die Wiedergutmachungsakte im Archiv, 

ist diese Mitteilung sofort zur Akte zu nehmen. Vorlage 

im WG-Sachgebiet erübrigt sich dann.



IVG W

Name: . F # .t? .i.za.K y. . * — *............
' Gesetzliche Rentenerhöhung ab 1. März 1981 nach dem BEG

Berechnung in DM
R C D ______________ !------------------------ -

__________ "

Rente für Schaden 

an / im
Dienst

am 1.5.1949 — 1
Einstufung

Lebensalter

—
.10.1953 -

Diensteinkommen

Witwe—Waise—Eltern— § 41 

Hundertsatz 
bzw.

./. Mehrbetrag § 13(5) 1.DV
____________ _—

—— Zeitpunkt des Todes (§ 86,4 BEG)

Berufsschadensrente /
Erhöhungsbetrag gern.

§ 33 (4)3. DV-BEG-SG /
insgesamt bzw. verbleiben Q 55.0b /
Höchstbetrag

Witwe (60 %)-Waise (30 %)

Mindestrente

Kürzungsbetrag

errechneter Rentenbetrag

auf 25 % gekürzt § 141 d - k von der
Erhöhung nicht 

betroffene

Bisheriger
Gesamt- 

Rentenbetragauf 75 % gekürzt § 86 (5)

auf gerundet auf volle DM 9 > V Rente(n)
bish. Rentenbetrag ? ' t +
Differenzbetrag + Ü0,

Eine Neufestsetzung aufgrund 

geänderter Verhältnisse entfällt.
Neuer Gesamt-Rentenbetrag 

AOK-Beitrag

’ngsbetrag mtl.

Verfügung Rentenhste...

1 JV,

1 WG 13

a) Prüfen, ob bisheriger Gesamt-Rentenbetrag mit der Rentenliste über­

einstimmt. (Wenn keine Übereinstimmung, Rückgabe an WG 31/32)

b) Lfd. Rentenbetrag gemäß obiger Berechnung ändern. 

(Vordruckmitteilung über DVZ)

2 WG 31/32 Gesetz!. Rentenerhöhung auf Karteikarte notieren. *

Erledigungsvermerke

WG 13...................  

zu a) ja — neip'''^ 

zu b)

3 WG 12 

a) Wv........................ -

b)Wv. .

Festgestellt
Nachgerechnet

WG 31/32

WG - 6 <7/81!

Datum

8. SLL 1981
Datum

8, Sie. Wi
Ö. $LV. I



Freie und Hansestadt Hamburg
Behörde für Arbeit, Jugend und Soziales 

Amt für Wiedergutmachung

Postanschrift:

F" Amt für Wiedergutmachung ■ Postlach 76 01 06 ■ 2000 Hamburg 76 

Herr/Frau/Fräuleln 11495 260490

FABIAN KAETE

LONDON NW2 GROSSBRITANNIEN 
C/O MRS S ELIAS

40 CUM8RIAN GARDENS 

L J

Hamburg, den 06.11-1981

Dienstsitz:
Nordkanalstraße 30
2000 Hamburg 1
Fernsprecher: 24 82 51

Sprechzeit:
Nur montags von 8.30 bis 15.00 Uhr

Betrifft: Gesetzliche Rentenerhöhung

Die Ihnen gewährte Entschädigungsrente wird durch die Änderungsverordnung 1981 zur Ersten bis 
Dritten Durchführungsverordnung zum Bundesentschädigungsgesetz

ab 01.03.1981 auf 954*00 DM monatlich erhöht.

Die Nachzahlung für die Zeit vom 01.03.1981 bis 30 .11 .1 981 wird Ihnen

in Höhe von insgesamt 360*00 DM

auf dem gleichen Wege wie die laufende Rente überwiesen.

Falls Sie mehrere Entschädigungsrenten vom Amt für Wiedergutmachung Hamburg erhalten, beziehen 
sich die obengenannten Beträge auf sämtliche Renten.

Die neuen Renten werden unter Mithilfe der hamburgischen Datenverarbeitungszentrale gezahlt.

Eine Überweisung der Beträge auf das Konto eines Bevollmächtigten ist daher aus technischen Grün­
den nicht möglich. Falls noch ein Bevollmächtigter in Ihrer Rentensache tätig sein sollte, wird Ihnen 
anheimgestelit, diesen von der Rentenerhöhung zu benachrichtigen.

Sofern die genannte Verordnung zum Zeitpunkt der Zahlung noch nicht verkündet ist, bleibt eine 
Verrechnung vorbehalten.

Hochachtungsvoll

Behörde für Arbeit, Jugend und Soziales 
Amt für Wiedergutmachung

Form. Nr. 14/1680 - IX.60 - 12.000



Amtliche Bescheinigung Official Certificate Attestation officielie

1. Es wird bescheinigt, daß die nachstehend genannte rentenberechtigte Person
This is to certify thatthe beneficiary named hereinafter
Nous, soussignes. certifions que le/la nomm^e) titulaire de la rente

.............................(Familienname, bei Frauen euch Goburtsname. Vorname, Familienstand) 
(Surname, In case of marrled warnen maidon nemo as v/ell, first name, marital Status) 
(nom, Äpouse de .. prönoms, ötat civll)

geboren am: .......MM............L«...............................................................................................................

born 
nd (e) ä —x
wohnhaft in: WM ......k < ..... U RY.......................................................W „

(Wohnort und Straße, ggf. auch Postanschrift, wenn diese von der Wohnanschrift abweicht) x, KJ i ,
domiciled at (Place du residence and Street, postal adöress should this dlffer from ths place of residence) 1 <3 Kl i>r_7 R* $ ' '
domicilö (e) a. (adresse) (Heu) F-KZIN

am Leben ist.
iS aüve.
est en vie.

Sie ist persönlich vor mir erschienen und hat ihre Identität nachgewiesen durch Vorlage
He/She personaily appefcred betöre me and has proved his/her identity by means of ,
Ede s'est presentde personneKemänt devant nous et a prouyA son identitö en presentani .__ _ I (

(Art des Ausweises Znature of identity document/naiure de la pieCe dWntitö) (Nr,/ No.)

Die nachstehende Unterschrift ist von ihr selbst geleistet worden: 
He/She has written the following signature himself/herself: 
Eile a appose la signature ci-apres de sa propre main:

(Unterschrift der rentenberechtigten Person /signature of person entitled to pension/signature de la personne bönöficlaire d'una Pension de retraite)IX JHn. ..5 7

(Ort / place and date / lieu)
, den 

le

(Bezeichnung und Dienstsiegel der bescheinigenden Stelle) 
(designation and official stamp of issuing authortty) 
(designaftion et cachet officiel du Service delivrant le certificat)
X. J4

(Unterschrift^nd Amtsbezeichnung der bescheinigenden Person) 
signature and official designation of person Issuing the certificate) 
(signature et fonctlons de la personne delivrant le certificat)

Raum für Legalisation:

Nur von der Entschädigungsbehörde auszufüllen

Vfg.

1. Vermerk
Lebensbescheinigung geprüft.
Keine Beanstandungen.

2. Wv. bleibt

Unterschrift des Sachbearbeiters



40

Mrs. S. ELIAS ääGUr4BRlAN GARDENS j^l 
LONDON NWl 
TEL: 01 458 408,8

H (^/vn lo M

Datum

rderlicf"

/Tlu^^
•derlich

jerl ich

ierlich

ww

gatter



u Qu <1 0 
z..^ rt.......

Name

Vermerk

Betr.: Überprüfung der Rentenakte (P 488/282-2)

I Z JUU

Darum

1 Welche Entschädigungsrenten erhält der Rb vom Amt:

1.1 □ Schaden an Leben - BEG — l~ I Witwe (r) LJ Waise □ Eitern

Jahreserkiärung o erforderlich □ nicht erforderlich

1.2 □ Gesundheitssch.-Rente — REG -

Jahreserkiärung □ erforderlich □ nicht erforderlich

1.3 * Berufsschaden-Rente — BEG — eigener Anspruch □ Witwe(r) LJ Waise

Jahreserklärung □ erforderlich 1 nicht erforderlich

1.4 □ Sonstige Renten oder Ifd Leistungen - BEG

Jahreserklärung □ erforderlich □ nicht erforderlich

1.5 O SH-Renten — Sonderzulagen —

2 Bezieht der Ehegatte eine Entschädigungsrente vom Amt: A

2.1 □ Art der Rente:............................................... Gesch.-Z

2.2 O Die Rentenakten sind gegenseitig auf dem Aktendeckel (Aufführung des Gesch.-Z. des Ehegatten) gekennzeichnet.

2.3 □ Nicht ersichtlich, für die bezogene Rente unbeachtlich.

3 Wird von einer anderen Entschädigungsbehörde eine Entschädigungsrente gezahlt:

3.1 □ an den Rechtenberechtigten

3.2 □ an den Ehegatten

Rentenart: ............... ........................................................................

Entschädigungsbehörde: ................. .. .............................................

Rentenart..........................................................................................

E n tschäd igungsbehörde: .................................................................

3.3 LJ Die Rentenakte ist auf dem Aktendeckel entsprechend gekennzeichnet worden.



3.4 ED Der Austausch des jeweiligen Rentenstandes erfolgt regelmäßig

Letzte Mitteilung über Änderung der Rente von anderer Entsch. Behörde BI...............................

Letzte Mitteilung über Änderung der Rente an andere Entsch. Behörde 81..............................

3.5 □ Der Rb. hat den Bezug einer Entschädigungsrente von einer ande­
ren Entschädigungsbehörde für sich und ggf. auch für seinen Ehe­
gatten in der Jahreserklärung eindeutig verneint BI..............................................

3.6 Kein Hinweis auf den Bezug einer Rente von einer anderen Entschädigungsbehörde
— Jahreserklärung wird bei der Art der Rente nicht eingeholt —

4 Welche weiteren Hinterbliebenen erhalten eine Hinterbliebenenrente:

Art der Rente Gesch.-Zeichen Name, Vorname

4.1 ED Sämtliche zusammengehörigen Hinterbliebenenrentenakten sind gegenseitig auf den Aktendeckeln 
(Aufführung der Gesch,-Z. der anderen Hinterbliebenen) gekennzeichnet worden.

4.2 C Die Hinterbliebenenrentenakten enthalten gegenseitig von sämtlichen Hinterbliebenen den Erst-und zumin­
dest den letzten Abänderungsbescheid.

4.3 O Die abschließende Prüfung hat ergeben, daß die Bestimmungen der §§ 20, 85 Abs. 3 und 97 Abs. 2 BEG 
beachtet waren und sind.

5 Die letzte Lebenibercheinigung ist in Verbindung mit der vorangegangenen zu kontrollieren 
(Unterschriftenvergleich).
(Unterschriftenvergleich).

5.1 Bean fand ungen haben sich nicht ergeben.

6 Registrierung der durchgeführten Überprüfung.

6.1 notiert in der Rentenkartei.

6.2 Blattzahl auf dem R-Aktendeckel (Innenseite — links — oben) mit "Ü-BL . . .. " vermerkt.

Unterschrift des Sachbearbeiters
Notiz vom........................................................

Sachgebietsleiter:



Pin OM lOWG 31/J2 - . . A«...................................................

M idvw
Name: .................................... 7 ’ ' ' • . .................

Betr.: Gesetzliche Rentenerhöhung nach dem BEG — 1982 —

Berechnung in DM

Rente für Schaden

an / im

Einstufung

Lebensalter
Diensteinkommen

Witwe—Waise—Eltern— § 41

Hundertsatz

bzw.

./. Mehrbetrag § 13(5) 1.DV

Berufsschadensrente

Erhöhungsbetrag gern.
§ 33 (4) 3. DV-BEG-SG 1 

insgesamt bzw. verbleiben 

Höchstbetrag

Witwe (60 %)-Waise (30 %)

Mindestrente

Kürzungsbetrag 

errechneter Rentenbetrag 

auf 25 % gekürzt § 141 d - k 
auf 75 % gekürzt s 86 (5) 

aufgerundet auf volle DM 

bish. Rentenbetrag 

Differenzbetrag

2

3

Dienst

•• * b n $Verfügung

AO Kßeitrag

Auszahlungsbetrag mtl.

Eine Neufestsetzung aufgrund 

geänderte Verhältnisse bzw, 
erhöhten Freibetrages entfällt.

WG 13

a) Prüfen, ob bisheriger Gesamt-Rentenbetrag mit der Rentenliste über- 

ejnstimmt. (Wenn keine Übereinstimmung, Rückgabe an WG 31/32) 

b) Lfd. Rentenhetrag gemäß obiger Berechnung ändern.

(Vordruckmitteilung über DVZ)
WG 31/^ Gesetz). Rentenerhöhung auf Karteikarte notieren. , 

WG 12

a) Wv................................. . ■ • '
b) Wv. . ./II . . /4 .

) streichen

Festgestellt Nach gerechnet

WG 31/31

A5.10.82
Datum

am 1.5.1949 - 1.10.1953 -
Zeitpunkt des Todes (§ 86,4 BEG)

von der 
Erhöhung nicht 

betroffene 
Rente(n)

Bisheriger 
Gesamt- 

Rentenbetrag

Neuer Gesamt-Rentenbetrag

Erledigungsvermerke

WG 13

zu b)

zu a) ja — r

WG 31/

l/G
• ’ unter*^

WG — 6 (B/82)



Telephone : 458 4088
40, Cumbrian Gardens 

London, N.W.2
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Amtliche Bescheinigung Official Certificate Attestation officieile

1. Es wird bescheinigt, daß die nachstehend genannte rentenberechtigte Person
This is to certify that the beneticiary named hereinafter
Nous, soussignes. cerlifions que le/la nomm6(e) titulaire de la rente

..........MiüM.................. ............................................................................................................................................................

(Familienname, bei Frauen auch Gebuilsname, Vorname. Famillenstano)
(Surname. In case Of married women melden name aa wall, first name, marital Status) 
(nom. öpouse de ..prbnoms. ötat civit)

geborenem: ..^k.Ls..... ................................\......... .............................................................................................
born: —.
nä (e) d;

wohnhaft in: 1 .... .............................................................................J.S.X $ N
(Wohnort und Straße, ggf. auch Postanschrift, wenn diese von der Wohnanschrift abweicht)

domiciled at. (Place du residence and Street, postal address shöuld this dl fror from the piace of residencs)
domiciiö (e) A: (adresse) (ileu)

am Leben ist.
is alive.
est en vie.

Sie ist persönlich vor mir erschienen und hat ihre Identität nachgewiesen durch Vorlage
He/She personally appeared betöre me and has proved his/her identity by means of
Elle s'est presentee personnellemeht devaat nous et a prouvP son Identlte en pr^sentant n

(Art des Ausweises/natu re of Identity document/nature de la piece d'identit^j' (Nr./No.)

Die nachstehende Unterschrift ist von ihr selbst geleistet worden:
He/She has written the following Signatur© himself/herself:
Elie a appose la signature ci-apräs de sa propre main: 'n, 1^

(Unterschrift der rentenberechtigten Person/ signature of person entitled to pension/signature de la personne bäneficiaire d’une pension de retraite)

(Ort / place and date / lieu)
, den 

le
19

(Bezeichnung und Dienstsiegel der bescheinigenden Stelle) 
(designation and official stamp of issuing authority) 
(designation et cachet officiel du Service delivrant le certificat)

(Unterschrift und Amtsbezeichnung der bescheinigenden Person) 
signature and official designation of person issuing the certificate) 
(signature et fonctions de la personne delivrant le certificat)

U der BOTSCHAFT der

Bundesrepublik DeuUckhiid in London

Nur von der Entschädigungsbehörde auszufüllen

Vfg.

1. Vermerk
Lebensbescheinigung geprüft.
Keine Beanstandungen,

2. Wv, bleibt



FAMAN KAETE

LONDON NW2 GROSSSRITANN1EN 
C/O HRS S ELIAS

40 CUMBRIAN GARDtNS

wg 31 - 2604- 90 19/20

NameiKaete Fabian
Veränderungsanzeige

Verfügung.

1. Anschriftenänderung mit SB x 65 Zentraler Kartei und Sachgebiet '

ngsstelle; 3. 1. S3
m. d. B. um Kenntnisnahme und weitere Veranlassung 

a) neue Anschrift der RE:

17 Mapesbury Lodge
Erledigungsvermerke der 

Rechnungsstefle:

Mapesbury Road
London NW 2

England

b) Zahlungsweise bisher:_____________________________________________

jetzt:________________________________ ____________________________

3. Referat 5 zurück

Wv.

WG - 66 (2/80)

Behörde für Arbeit, Jugend und Soziales

Amt für Wiedergutmachung

Form. Nr. 14/1660 - IX.BO -12.000



Freie und Hansestadt Hamburg
Behörde für Arbeit, Jugend und Soziales 

Amt für Wiedergutmachung

Postanschrift:

Amt für Wiedergutmachung ■ Postfach 7601 06 ■ 2000 Hamburg 70

Herr/Frau/Fräulein 11495 260490

FABIAN KAETE

LONDON NW? GROSS6RITANN1LN
C/0 f*RS S ELIAS

40 CUMBRIAN GARÜfcNS

L J

Hamburg, den 10-01.1983

Dienstsitz:
Nordkanafstraße 30
2000 Hamburg 1
Fernsprecher: 24 82 51

Sprechzeit:
Nur montags von 8.30 bis 15.00 Uhr

Betrifft: Gesetzliche Rentenerhöhung

Die Ihnen gewährte Entschädigungsrente wird durch die Änderungsverordnung 198 2zur Ersten bis 
Dritten Durchführungsverordnung zum Bundesentschädigungsgesetz

ab 01.07,1982 auf 986,00 DM monatlich erhöht.

Die Nachzahlung für die Zeit vom 01.07.1982 bis 31 .01.1983 wird Ihnen

in Höhe von insgesamt 224,ÖC DM

auf dem gleichen Wege wie die laufende Rente überwiesen.

Falls Sie mehrere Entschädigungsrenten vom Amt für Wiedergutmachung Hamburg erhalten, beziehen 
sich die obengenannten Beträge auf sämtliche Renten.

Die neuen Renten werden unter Mithilfe der hamburgischen Datenverarbeitungszentrale gezahlt.

Eine Überweisung der Beträge auf das Konto eines Bevollmächtigten ist daher aus technischen Grün­
den nicht möglich. Falls noch ein Bevollmächtigter in Ihrer Rentensache tätig sein sollte, wird Ihnen 
anheimgestellt, diesen von der Rentenerhöhung zu benachrichtigen.

Sofern die genannte Verordnung zum Zeitpunkt der Zahlung noch nicht verkündet ist, bieibt eine 
Verrechnung vorbehalten.

Hochachtungsvoll

Behörde für Arbeit, Jugend und Soziales 

Amt für Wiedergutmachung

Form. Nr. 14/1680 - IX.BO - 12.000



WG 31/32 - &... PT. 1Q
N.™; . . I • ■ -tek................

Betr,: Gesetzliche Rentenerhöhung nach dem BEG — 1983 —

A B C D E

Berechnung in DM

Rente für Schaden 

an / im
Dienst

am 1.5.1949 - 1.10.1953-
Zeitpunkt des Todes (§ 86,4 BEG)

Einstufung *
Lebensalter
Diensteinkommen

Witwe—Waise-Eltern— § 41

Hundertsatz

bzw.

J. Mehrbetrag § 13(5) 1.DV

Berufsschadensrente

Erhöhungsbetrag gern. f 
§ 33 (4) 3. DV-BEG-SG

I

y

insgesamt bzw. verbleiben 4001,1; y
Höchstbetrag

Witwe (60 %)-Waise (30 %)

Mindestrente

Kürzungsbetrag

errechneter Rentenbetrag

auf 25 % gekürzt § 141 d - k von der 
Erhöhung nicht 

betroffene 
Rente(n)

+

Bisheriger 
Gesamt-

Rentenbetrag

-

auf 75 % gekürzt § 86 (5)

aufgerundet auf volle DM /iom ' V
bish. Rentenbetrag

Differenzbetrag
y* + K "

y Eine Neufestsetzung aufgrund Neuer Gesamt-Rentenbetrag
___ geänderter Verhältnisse entfällt. _ .a AOK-Beitrag

„ Au^zatjflu^igsbetrag mtl.

Xoe*/ "
/

ErledigungsvermerkeWG 131 Ren.

2

3

a) Prüfen, ob bisheriger Gesamt-Rentenbetrag mit der Rentenliste über­

einstimmt. (Wenn keine Übereinstimmung, Rückgabe an WG 31/32) 

b) Lfd. Rentenbetrag gemäß obiger Berechnung ändern.

(Vordruckmitteilung über DVZ)
WG 31/32 Gesetzl. Rentenerhöhung auf Karteikarte notieren. ( Öf •

WG 12

a) Wv.

b) Wv.
) streichen

bleibt

Festgesteilt

WG 31/3/
..0.2,6. 83..

Datu m WG

Nachgerecl

02 6.
Datum

WG 13.........
zu a) ja — neu 

zu b)

83 4^^
Unterschrift

WG - 6 <3/83>



To 5 Phildor Court, Prince’s Park Avenue, 

London NW11.

> q Stephany Elias

c £ wishes to xnform you of a change 
^11 ofaddress

front 40 Cumbrian Gardens,

London NW2.

Tel 01 458 4088 Effective as front 14th April, 1983

WG31/?/- • • -5k PlJ. .
Warne: . . . . . t. . IX

Veränderungsanzeige

Verfügung

1 WG 13
Bitte um Kenntnisnahme und weitere Veranlassung 

a) Neue Anschrift der RE:

i\i-nc€L $ Tctrk

.. N M.. A4.........
b) Zahlungsweise bisher: .............................................. ..

jetzt: ....................................

2 WG 31/32' zurück (bei Durchschrift zu streichen)
Wvl. .ßi.Vl bleibt

3 Durchschrift an

Neue Anschrift notieren

4 Durchschrift an
WG ,3.4. .... mit der Bitte um Kenntnisnahme und zum Verbleib *)

...........
Datum Unterschrift

) Befindet sich die Wiedergutmachungsakte im Archiv, ist die Mitteilung sofort zur Akte zu nehmen 
Vorlage im WG-Sachgebiet erübrigt sich dann.



Freie und Hansestadt Hamburg
Behörde für Arbeit, Jugend und Soziales 

Amt für Wiedergutmachung

Postanschrift:

Amt für Wiedergutmachung • Postfach 76 01 OB • 2000 Hamburg 76 '

Herr/Frau/Fräuleln 1*1495 260490

FABIAN KAETE

5 PH2LD0R COURT
PRINCE S PAKK AVE C/0 ELIAS
LONDON NW 11
GROSS8RITANNIEN

Hamburg, den 12-09.1983

Dienstsitzt
Nordkanalstraße 30
2000 Hamburg 1
Fernsprecher: 24 82 51

Sprechzeit:
Nur montags von 8.30 bis 15.00 Uhr

Betrifft: Gesetzliche Rentenerhöhung

Die ihnen gewährte Entschädigungsrente wird durch die Änderungsverordnung 1983 zur Ersten bis 
Dritten Durchführungsverordnung zum Bundesentschädigungsgesetz

ab 01 .07.1983 auf 1004,00 DM monatlich erhöht.

Die Nachzahlung für die Zeit vom 01.07.1985 bis 30.09.1985 wird Ihnen

in Höhe von insgesamt 54,00 dm

auf dem gleichen Wege wie die laufende Rente überwiesen.

Falls Sie mehrere Entschädigungsrenten vom Amt für Wiedergutmachung Hamburg erhalten, beziehen 
sich die obengenannten Beträge auf sämtliche Renten.

Die neuen Renten werden unter Mithilfe der hamburgischen Datenverarbeitungszentrale gezahlt

Eine Oberweisung der Beträge auf das Konto eines Bevollmächtigten ist daher aus technischen Grün­
den nicht möglich. Falls noch ein Bevollmächtigter in Ihrer Rentensache tätig sein sollte, wird Ihnen 
anheimgestellt, diesen von der Rentenerhöhung zu benachrichtigen.

Sofern die genannte Verordnung zum Zeitpunkt der Zahlung noch nicht verkündet ist, bleibt eine 
Verrechnung vorbehalten.

Hochachtungsvoll

Behörde für Arbeit, Jugend und Soziales
Amt für Wiedergutmachung

Form. Nr, 14/1630 - IX.BO -12.000



Dr. S. GOLDWATER
126 Waim Lane, London, N.W.2 Telephone: 01 -452 0366

nai mr« tuci ililett •—
He/She personally appeared betöre nie and has proved his/her Identity by means of
Elle sest presentee personnellement devant nous et a prouva son identite en presentant

(Art des Ausweises / nature of Identity document / natura de la piöce d'identita)

Die nachstehende Unterschrift ist von ihr selbst geleistet worden: 
He/She has written the following signature himself/herself: 
Elle a appose la signature ci-apres de sa propre main:

(Unterschrift der rentenberechtigten Person/signature of person entitled to Pension/signature

(Ort / place and dato / iieu) Löm^ovi

de la personne benpficiaire d'une Pension de retraite)

, den * ' 19
le

(Bezeichnung und Dienstsiegel der bescheinigenden Stelle)
(designation and official stamp of issuing authority)
(designation et cachet officiel du Service delivrant le certlflcat)

(Unterschrift und Amtsbezeichnung der bescheinigenden Person) 
signature and officlal designation of person Issuing the certificate) 
(signature et fonctions de la personne delivrant le certiflcat)

London 2 8. DEZ. 1983

&oiuaiau8ekrcttr 1. Kl 
bei der BOTSCHAFT 

ter Btmdearepublik DeuteohlM«

Nur von der Entschädigungsbehörde auszufüllen

Vfg.

1. Vermerk
Lebensbescheinigung geprüft.
Keine Beanstandungen.

2. Wv. bleibt



“siiuimc iui miwen, uuyena una soziales Hamburg, Datum des Poststempels
Dienstsitz:

N {hd Vf^vW d) 2> 3 
Xcre-o

K^fc-Tt
C\o 5-
5 dVt/\>cR Cou«^~

W FW
London

v \ Jv S O A W

VO*4 ^R<UfV/^ Ö^NV\ fUC 

C<?»KD&n ^ciukI
S P^RK^y Uon^o»^ MiAH 

XO-'Z-Si VConTo ^OSööO^O

ooD

N&ut KonTo W ^O2>5

Ks. /YYJTT\ A 6UlP eLm

Behörde für Arbeit, Jugend und Soziales 
Amt für WiHderyutmaehuHa



Postanschrift:
Amt für Wiedergutmachung Postfach 76 01 06 ■ 2000 Hamburg 76

Herrn/Frau/Fräulein 1 1 49 5 2 60490

Dienstsitz:
Nordkanalstraße 30
2000 Hamburg 1
Durchwahl:
Fernsprecher: 24825-31 37
Behördennetz: 9.543 137
Sprechzeit: montags von 8.30 bis 1500 Uhr

Falls Ihre Anschrift sich geändert hat, geben

wg oy
Name (

Verfügung
1. Vermerk:

Die Rente ist nach den Vorschriften des BEG — SHRG überprüft. Änderungen, die Höhe 
oder Leistung der Rente beeinflussen, sind nicht festgestellt worden (BL ).
Es bleibt daher bei der bisherigen Rentenzahlung.

2. Regi 19-20
m. d. B. um Wiedervorlage
a) zum 
b) zum

c) zum 
d) zum 
e) zum

f) zum .

i) zum ........................  ....
j) zum .........................

(Nachuntersuchung)
(Fortfall der Waisenrente / des Kinderzuschlages / 
Kinderfreibetrages für Kind ........................................................)

(Fortdauer der Schuh oder Berufsausbildung)
(Altersvollrente / Altersmindestrente)
(Überprüfung des Einkommens, der wirtschaftlichen und
sozialen Verhältnisse)

(Überprüfung von Ruhensbeträgen)
(Lebensnachweis) 
(Allgemeine Kontrollfrist) 
(Für Referat )
(streichen)

Datum:

19.11 84
"wg ...

WG - 46 (8/82) ।

vermerK ,;nön aeceae" ersetzt werden, die von der örtlichen zuständigen Mairie ausgestellt 
wird. Die ,,Fiche Individuelle d’Etat Civil“, die keiner Prüfung oder Legalisation durch die 
deutsche Auslandsvertretung bedarf, ist zusammen mit diesem Formular an das Amt für 
Wiedergutmachung zu senden.

Hochachtungsvoll
A _u_:a i--------- ___________ i r» .



Amtliche Bescheinigung Officia! Certificate Attestation officielle

1. Es wird bescheinigt, daß die nachstehend genannte rentenberechtigte Person
This is to certify that the beneflclary named hereinafier
Nous, sousslgnes. certlfions que le/la nommfeje) tltulalr« de la renta

........... .......................... .................................... ö&fL
(Familienname, bei Frauen auch Geburtsnamo, Vorname, Familienstand)
(Surnatne, In case of mnrried womer» mnlöen name an well, first nnma. marltal Status)
(nom. epouse de . .. pränoms. 6tai clvll)

geboren am:.... . ß?£,.v.u.....i&ao..................................
Ppm: 
ne (e) 4:

wohnhaft in:
domiciied at: 
domiciiö te) A

WÄ...ko $ Z-
(Wohnort und Straße, ggf. auch Postanschrift, wenn diese von der Wohnanschrift abweicht)' A P T ö ü T
(Place du residence and Street, postal address should thia differ from the place of residence) 7 |

am Leben ist.
Is alive. 
est en vie.

Sie ist persönlich vor mir erschienen und hat ihre Identität nachgewiesen durch Vorlage
He/She pensonaliy appeared before me and has proved hls/her Identity by meana of 
Ells s'est presente© personneUement devant noua^t a prouvö son Iderrtite en prösentant

(Art des Ausweises / nature of Identity document Z natura de la plece d'identltö) (Nr./ No.)

Die nachstehende Unterschrift ist von ihr selbst geleistet worden:
He/She has written the following signature himself/herself:
Ele a appose la signature ci-apres de sa propre main:

(Unterschrift der rentenberechtigten Person/signature of person enötled to penston/signature de lapersonne bdndflcialre d’une Pension de retraits) 
- -

(OrtZ place and dato/Heu)

1 8. OEZ. 1584

nsoiawsekretar L Ki

le

bei def I (Uhterachriftiund Amtsbezeichnung der bescheinigenden Person)(Bezeichnung und Dienstsfewrjer^escheloJgenden Stelle) jei Q«r t-(Uiterachöft-und Amtsbezeichnung der bescheinigenden Person) 
(deslgnation and official.stamij.Slssuingauthority) ter BunQAbrp^ifl’gri^turp^d.offl^ of person issutng the certificate)
(designation et cachet offlciel Jxsarvhra delivrant le certificat) (signature et fonctlons de la personne delivrant le certificat)

Raum für Legalisation:

Nur von der Entschädigungsbehörde auszufüllen

Vfg.

1. Vermerk
Lebensbescheinigung geprüft.
Keine Beanstandungen.

2. Wv. bleibt OC
.........

Unterschrift des Sachbearbeiters



WG 31/32 - . . . P.y.'.1?.

Name:

E

Betr.: Gesetzliche Rentenerhöhung nach dem BEG — 1985 —

Berechnung in DM 

R C DA

Rente für Schaden 

an / im

Einstufung

Lebensalter

Diensteinkommen

Witwe—Waise—Eltern— § 41

Hundertsatz

bzw.

!. Mehrbetrag § 13(5) 1.0V

Bcru f ssch aden sr ente A ooa, 2 2
Erhöhuncsbetrag gern.

§ 33 (4) 3. DV-8EG-SG 40, 73
insgesamt bzw. verbleiben .3^
Höchst betrag

Witwe (60 %1-Waise (30 %)

Mindest rente

Kürzungsbetrag

errechneter Rentenbetrag

auf 25 % gekürzt § 141 d - k

auf 75 % gekürzt § 86 (5)

aufgerundet auf volle DM /I-044, ~
bish. Rentenbetrag

Differenzbetrag
-

Dienst

am 1.5.1949 - 1.10.1953 -
Zeitpunkt des Todes (§ 86,4 BEG)

von der
Erhöhung nicht 

betroffe 
Re n)

Bisheriger 
Gesamt- 

Rentenbetrag

Eine Neufestsetzung aufgrund 
geänderter Verhältnisse bzw. 
erhöhten Freibetrages entfällt.

Neuer Gesamt-Rentenbetrag 

AOK-Beitrag 

Auszahlungsbetrag mtl.

^£09 y -

2

3

■WG 13
Verfügung Bezahlt

Renten liste   3 J
s

a) Prüfen, ob bisheriger Gesamt-Rentenbetrag mit der Rentenliste über­

einstimmt. (Wenn keine Übereinstimmung, Rückgabe an WG 31/32)

b) Lfd. Rentenbetrag gemäß obiger Berechnung ändern. 

(Vordruckmitteilung über DVZ)

WG 31/32 Gesetzl. Rentenerhohung auf Karteikarte notieren.

WG 12

a) Wv.................
b) Wv. 3. <Tfc

J ät

.........................) streichen
ble>f<(B>< . . I

Festgestell 1

WG 31/32

Erledigungsvermerke

WG 13 . . . . 

zu a). ja - n 

zu b)

Nachgerechnet

WC\31/32-Datum Unterschrift

WG - 6 (12/04)



Freie und Hansestadt Hamburg
Behörde für Arbeit, Jugend und Soziales 

Amt für Wledergutmochung

Postanschrift:
I- Amt für Wiedergutmachung • Postfach 7601 OB • 2000 Hamburg 76

Hamburg, den 12*04.198 5

Dienstsitz:
Nordkanalstrafle 30
2000 Hamburg 1
Fernsprecher: 24 82 51

Sprechzeit:
Nur montags von S.30 bis 15.00 Uhr

Herr/Frau/Fräulein 11495 260490

FABIAN KA£TE

5 PHU00R COURT C/Ü ELIAS 
PR INCES PARK AVE
LONDON NW 11
GROSSBRITANNIEN

Betrifft: Gesetzliche Rentenerhöhung

Die Ihnen gewährte Entschädigungsrente wird durch die Änderungsverordnung 198 5 zur Ersten bis 
Dritten Durchführungsverordnung zum Bundesentschädigungsgesetz

ab 01.01.1985 auf 1044>00 DM monatlich erhöht.

Die Nachzahlung für die Zeit vom öl.01.1985 bis 30.04.1985 wird Ihnen

in Höhe von insgesamt l&0«00 DM

auf dem gleichen Wege wie die laufende Rente überwiesen.

Falls Sie mehrere Entschädigungsrenten vom Amt für Wiedergutmachung Hamburg erhalten, beziehen 
sich die obengenannten Beträge auf sämtliche Renten.

Die neuen Renten werden unter Mithilfe der hamburgischen Datenverarbeitungszentrale gezahlt.

Eine Überweisung der Beträge auf das Konto eines Bevollmächtigten ist daher aus technischen Grün­
den nicht möglich. Falls noch ein Bevollmächtigter in Ihrer Rentensache tätig sein sollte, wird Ihnen 
anheimgestellt, diesen von der Rentenerhöhung zu benachrichtigen.

Sofern die genannte Verordnung zum Zeitpunkt der Zahlung noch nicht verkündet ist, bleibt eine 
Verrechnung vorbehalten.

Hochachtungsvoll

Behörde für Arbeit, Jugend und Soziales
Amt für Wiedergutmachung

Form, Nr. 14/1660 - IX.60 -12.000



DEUTSCHE BUNDESBANK

Deutsche Bundesbank Postfach 2633 ■ 6000 Frankfurt 1

Landeshauptkasse Hamburg
Gänsemarkt 36 

2000 Hamburg 36

Ihr Zeichen, Ihre Nachricht vom

Betreff

Rentenzahlung für Monat 

in Höhe von 

zugunsten 

Ref. Nr.

Unser Zeichen

Z 111

November 1905

DM 1.044,—
Kaete Fabian 
1495 -21

Zutreffendes ankreuzen |3 oder ausfülten

©(0611) Frankfu rt am Mai n

Sehr geehrte Damen und Herren!

Die vorerwähnte Rentenzahlung wurde zurückgegeben, 

x da der Begünstigte verstorben ist.

da der Begünstigte unter der angegebenen Anschrift nicht zu ermitteln ist.

Der Rentenbetrag bzw. dessen Gegenwert wird Ihnen auf LZB-Girokonto überwiesen.
Die Rente für den Monat JQjjjLlJL________werden wir zu gegebener Zeit zurücküberweisen.

__ Die Rente(n) für den/die nachstehenden Monat(e) haben wir zurückgerufen.

Wir bitten, ihren Bestand entsprechend zu ändern.

BB
k-

Vo
rd

r. 
41

09
 a

 I 09.83
 - 

6 5
 4 

3 2
 1

Mit freundlichen Grüßen

Bankgebäude Postanschrift für Wert- 
und Eilbriefe

Telex Telefax Telegramm-
Kurzanschrift

Bankleitzahl (BLZ) S. W. 1. F. T.

Wilhelm-Epstein-Slraße 14 
Frankfurt am Main

Wilhelm-Epstein-Slraße 14
6000 Frankfurt 50

41227
414431

(0611)
5602977

NOTENBANK
FRANKFURTMAIN

504 00000 MARKDE FF



WG3V32-2604

Name Fabian Käte Eilfl Sterbefall!

Vermerk:
Der/Die Beuten berechtigte ist am ?? gestorben (BI. $9 ;

Verfügung

1 Sterbefall mit Vordr. WG - 122 WG
Ä 1

WG 13 1 495
(mit Rentenakte-'

CV Berufsschadens- AiKäxSEüKDGX

16undWG............... mitteilen. spät 9T, wenn
Todeszeitpunkt festgestellt 
worden ist !

. rente

1 ’Wtjm monatlich 
sofort einstellen.

b) Abmeldung bei der AOK

ab

3. Sachgebiet 31/32
zurück. Rente überzahlt ? Ja / Nein

-Rente zurück?

Eriedigungsvermerke WG 13:

Zu 2 a) Rente mit Ablauf

Datum, Hdz.

eingestellt.

Datum,

Rente
von Pdst/Bank zurückgefordert.

Zu 3 b) AOK abgemeldet ab

Datum, Hpk.

Datum, Hdz.

WG —• 121 (RttnienBinsTeiJuno-Störbofan) (6/83)



WG JI - 2604 90

Botschaft
der Bundesrepublik Deutschland

23 Belgrave Square
London SW 1
England

27.11.1985
3135

1-26

Betr■: Entschädigungsrentensache der Frau Kaete Fabian geb. Roesner,
geb. 26.4.1890 in Berlin,
zuletzt wohnhaft: Mapesbury Lodge, 1? Mapesbury Road, Dartmouth Rd., 

London NW 2, England

Sehr geehrte Damen und Herren!

Die Obengenannte bezog vom hiesigen Amt eine Entschädigungsrente von mtl. 
1.044,— DM.
Nach Mitteilung der Deutschen Bundesbank ist Erau Fabian verstorben, 
wobei ein genauer Todeszeitpunkt nicht angegeben worden ist.
Das Amt bittet Sie im Rahmen der Amtshilfe nun höflich um baldige Beschaffung 
einer amtlichen Sterbeurkunde und nach Möglichkeit auch von Namen und 
Anschriften etwaiger Erben bzw. eines NachlaJßpflegers oder Testamentsvoll­
streckers, mit denen oder dem von hier aus Verbindung aufgenommen werden 
könnte zur Rückerlangung von überzahlten Rentenbeträgen.

Hochachtungsvoll

Alcivar



UMQÜ. GS!. 04

ulV oll

^oJk'

r 4044.-

IQ j bG

0

40 WG *86*010*0010

(Namensz.)

® a) Bei Verwendung als Annahmebeleg:
Grundsätzlich sind der Datenerfassungsstelle dlo Bescheide, Rechnungen oder sonstigen Zal’ilungsau^ordörungen zu übersenden.
Die Verwendung dieses Vordruckes bildet die Ausnahme

b) Bei Verwendung als Abgangsbeleg (Rückzahlung emf t hizahto^gebenj
Die Bezeichnung „Annnhrnebeleg1 isl zu streichen und durch , Abgancpb^t« ersetzen Das Feld ..Buchungsstelle'’ erhält die Verwahrgeld- 
Einzahlungsbuchungsstelle (01 ‘ 040 90) und das Feld „AMonznktion ' Hh» der der Betrag wieder gutgebracht

< werden soll. Als ^AdF” ist „3" oder ..4’' anzugehen.
@ DerZahlungsgrund muß innaihnlb derorslen 48 SloHcn >‘0 gnwlhlt werden. »r bei mut sp4lorwr; Mahnung oder Beitreibung die Forderung 

ausreichend bezeichnet
® Vergl. Nr. 1.2.9 3 WAV

Haushaltsjahr 19

Betrag (DM/Pf)

wörtlich (DM)
(unter 1.000- DM entbehrlich)

Kap

Buchungsstelle IqW |OHq |ä0

Aktenzeichen
(bis zu 16 Stellen)

Zahlungspflichtiger: Name
(bis zu 28 Stellen, ggf. sinnvoll kürzen)

Vertreter (Verwalter): Name
(bis zu 28 Stellen, ggf. sinnvoll kürzen)

PLZ, Ort und Straße 
(4 Stellen) (je bis zu 28 Stellen, 

ggf. sinnvoll kürzen)

I qxuUw o

Zahlungsgrund @ 4c s 0

54ft c
(evtl, weitere Begründung gern. § 55 RRO. die nicht 
in den Datenbestand aufgenommen wird)

Datum der Fälligkeit 

Art der Forderung (AdF) 

Verspätungszuschlag (VZ)

Frei für Vermerke der Dienststelle

Rechnerisch richtig *) V 4

i9 i ooo o?i-is.ea

Sachlich

Haushaltsrechtlich zulässig *)

Geprüft ® *)

") Bei Abgabe dieser Bescheinigungen sind neben der Unterschritt 
Amts-/Dlenstbezaichnung, Dalum und Dienststelle zu nenne,.

Datenerfassung:
Kassenzeichen:
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/t<rt

Botschaft 
der Bundesrepublik Deutschland 

Embasay
of the Federal Repubtic of Germany
rRK 552 SK 85 Fabian

Freie und Hansestadt Hamburg 
Amt für Wiedergutmachung 
Postfach 7b 01 Ob
2000 Hamburg 7b

23, ßetgreva Squara/Chesham Ptace 
London, SW 1 X8PZ

Tal, 01 - 235 • 5033
Hausanschluß: Extension;
Sprechstunden; Office hours;
Montag-Freitag Monday-Frtday 9.00-12 00
Fernschreiber-Telex Nr. 28191
Telegrammanschrlft-Telegrams:
Dlplogerma London

Januar 1986/Gr

Betr.^ Entschädigungssache der Frau Kaete Fabian geb. Roesner

Bezug: Dortiges Schreiben vom 27.11.1985 - WG 31 - 2604 90 -

Anlg.f 1

Sehr geehrte Damen und Herren, '

Anliegend wird eine begl. Fotokopie der Sterbeurkunde 
übersandt.

Mit freundlichen Grüßen
Im Auftrag



D. Cert.
KB.D.

CERTIFIED COPY
Pursuant to the Births and

CAUTION—It is an cffcnce to fabify a ccrtiHcst« or t© mik« 
knowingly use a fal*« certifiCit« or a copy of a falMt cartiflcat« 
ime11ding It co atcepted u genuine to the prejudic« of any person, 
er tu posse SS a certincate knowing it to be false w ithout lawful 
aulhority,

OF AN ENTRY

Deaths Registration Act 1953

r Jt JI EMry IRQ
No. 159

Registration district ORZ NT
ßRENT U»WON BORO

Administi tive area
Li GH OF BKENT

1 Date and place of death „ 'Twe&'tyseöCra.r Oct ober 1935 r/ 4 —

17» Mapee&ery Road N„W.2.

2. Name and surnanne 3. Sex pemale

Kate FABIAN 4. Maidensurname
of woman who RÖSENER 
has marripd

5. Date and place of l'irth
26th April 1890 
Berlin West Germany

6. Occupation and usual address
Widow of Martin FABIAN. Tailor.
17, Mapesbury Road N.W.2.

7. (a) Name and surnamcof Informant

Eric Michael ELIAS

|--(b) Qualilication

Grand-Son

(c) Usual address

58, Greenacres Hendon Lane N.5

8. Causeofdcath ♦

la Carcinoma breast

Certified by S. Goldwater M.B.

i 
i

9. I certify that the particulars given by me above are true to the best of my kuowledge and belief.

। Eric Elias Signature
................................. ’■.............................................................................................................................. of inlormant

11 10. Dateofregistration
' Twentythird October 1985

11. Signature of registrar
John D French Registrar

Certified to be a true copy offen entry in a register in my custody. 

24 th Oecember 1985
............ ................—V.. Registrar ............................... Date [W 8 4 5658
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Aja*. «„cJ &i s^af Ce,^/j a'\? 
£■ <t^e i f ' /<^t tAej^ci,/ ^e_Z,Z

................. londci, dcn.^,fiUA5dU9*l

he Übereinstimmung der wstehenden/umseitigien 

AbwWiä / ArJichtung mit der 'JrscVift/-«ii-der-beglaubigten
“ttseSnrwird hiermit besch.-inigt.

Botest Buu&s. epublik Deutschland

as-.2.^c



o

Gesch.-Z.: ~9°

Fabian, Kaete

Vermerk:
Die in den Akten enthaltenen Ansprüche sind erledigt.

14.03.1986

Datum

Bl.1Ö0,102,103,105

Zurückzusendende Originalunterlagen befinden sich nicht in der Akte 
(siehe Information vom 15.12.1955 Ziff. 6).

Ansprüche aus unerledigten Darlehen, Vorschüssen oder Überzahlungen bestehen nicht.

Statistik gemäß AO Nr. 181 ist abgeschlossen.

Die Akte ist — nicht — archivwürdig im Sinne der AO Nr. 141.

Vfg.

WG — 107 (4/61)

Z. d. A. (Archiv)
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