Freie und Haonsestadt Hamburg
"l']\: "'lr

' erou fmachi u nf‘= ¥-14 ?‘é‘“"""“

Renten

22.10.835




AZ: WG oz 1"’) ‘r -,_7 &P_‘_l_ B/E Hr _ ) : ; o / |
790 £ s A LTS

amburg, den /

Nznme:

1} An Rechnungsstelle:
a) Angaben fiir Kontokarts (ino:

Einstufung: E Mo

Mindestrente

Eennziffexr:

10|l 11| 12 | 13 20| 2k | 22| 2% 30 [ 40] 41 42 50 | 51 | 52 | 53
m-\, 70| 71| 72 | 13 80| 81| 82| 83 90 | 91
Zahlungsvermerke
b) Auszahlungsanordnung fertigen iiber der Rechnungsstelle

&k LY.-330" |
A KEonta: .5%&&.&4&. Jﬁu.a..au ‘@ L, . : "“62; = v
ql’ ‘ ;., : Kﬁ_&' M iz 4«4{47{{%

Z‘-r 330 M| "







3. Auafertigung - & 19 s

™

AZe1 ¥He 2604 96 - © - Hawburg, don e SR ("

Yerecldodob,
Zwischen der ‘

Praien ungd nneestsdt Neoburg
fozinlbehifivde
= Ant 2lr isdergutmachung -
daaburg 36, Irexbainn H4

ginoracits
und
Prau Kite ? e b 1 a o geb. Rocanur,
geboren o 26.4,1890 ia Berlin,
wohuhaft: 22, Horth Villae, Yondon H.%W. 1
Herrn Pechtsanwalt Dr. . Munster,
356=361 Cruy'e Inn Road, Yondon ¥.Ce.l
andercreelits |

nuird folgender Vergleich goeechlossent

Pie sntragstellerin erhilt zur thzeltung aller Intechidigungs- |
~gngpriche wegen Schadens ia berufllehen +orstkomacn eine
Perufsschadenerents, vnd gwars

von 1411.195% « 31,12,1959 in 16he von nonetlich e.e... I3 324,38
(in vorsens Dreihundertvierundzwenzipy 38/loo Jewische Murk)

uad eb 2.2,1960 ia Hdhe von aonatlich sesesssscssscccee D
M ¥orten: Dreihundertfinfund smansig Deuwteche lark). -






. ' | "

An das Referat 19

Amt fiir Wiedergutmachung /7/, (Aktenzeichen)
. )
5 Bamburg 36 / /é’c
- Drehbahn 54 >
IJ' F) r;" A r ¢ g
I, Vor- wnd Zumame: _ "\ “LALL{ 1 0 U | A .'r' J'r-‘q, ,-\f J,q,g /&C"lﬁ'ﬂi(
— e T P N Y 7
Geburtsdatum: by IR0

Anschrift: 22 Neviy /_'_‘.(",ﬁa‘/df Lowdbu N W, |

Soweit fir Waisen oder den anderen Elternteil eine Rente bezogen wird,
' sird diese Rentenberechtigten zum Zwecke des Lebensnachweises nachstehend

auizufiithren:

Yorname FPamilienname Geburtadatum

Ich erklédre, daB vorstehende Angaben der Wahrheit entsprechen.

" JA—mM iy g, ez, 1960 @}a,, YT T, ad R/

(Ort und Datum) (Unterschrift des lentenbeiiehers)

. II. Lebensbescheinigung -
) Hierdurch wird bescheinigt, daB die unter Nr. I aufgefiihrte(m) Person(em)

am Leben ist / sind.
DexX / Die Genannte(x) hat / habén sich ausgewiesen durch:




»

() 1 5 " :
BR \7‘4// Yooy /19 Hamburg, den __X_‘_/___é—/;—-‘
._’//“, -
Name: L i P OO

Newberechnung der Lerulacchutennrent

geMs 3, And.-V0 zur l., 2, und 3, DV-BEG:

Kapitalentschidigung - 4 DM A ST S 4¢ =

. / )
£
Teilungszahls bisher , o J meu o Z{ v

Jahresrente DM é’ & Z 5‘ =8

Q«véz&:—-ﬁ(é/{e Monatsrente _]g_M_______"}_-M‘—"
L%

o

Nachzahlung vom 1.,1.1961 ~ 38¥.6.1961 = 6 Monate

'Es stehen zu 6 x DM JCr. =

s -
Es wurden gezahlt 6 x DM ‘}‘2 S
1

y .namlizuzahlen

gerundet



g £f.4d.BR.-Akte

Freie und Hansestadt Hamburg Hamburg 36, den
Sozialbehbtrde Drehbahn 54 Datwa des Poststenpels
Ant filr Wiedergutmachung Ve, Ere.
Aktenz.: BR 20604 39 -19~

vertreten durche
illerra Rechtsanwalt

Frau

Kite 2 2 b ian Y. Do Yunster

22, YNorth Viilas, 356360 Gpray's Inn Road, !
Londen N.dek bondoun W.C,1

Betrifft: Gesetzliche Rentenerhfhung

Sehr geehrtefy Prau fabian!

Die Ihnen gewdhrte Rente filir Schaden im beruflichen Fortkommen ist durch die |
Dritte Verordnung zur Enderung der Ersten, Zweiten und Dritten Verordnung zur

Durchfiihrung des Bundesentschiddigungsgesetzes vom 8. Mai 1961 -BGBl. I S, 521-

vom 1,1,1961 ab auf %5l .-= ' DM monatlich

erhdht worden. r

Fiir die Zeit vom 1.1,1961 bis 30,6.1961 ergibt sich eine Nachzahlung

4

- in Hohe von insgesamt ’*3:!_5 = “py,

Die Nachzahlung erfolgt auf dem gleichen Wege wie die Zahlung der laufenden
: . . 2 i!
Rente. Eine lberweisung auf das Konto des Bevollmédchtigten ist aus zwingenden
i

verwaltungstechnischen Griinden nicht mdglich. ' |

it




‘
2 P, . :
Az: /) ]—)ﬁ g eiﬁ /19 # 5. Mai 1961
. P ; (Datum
Name: Fab 2 ; /(a;»{( )

Leitverfiigung.

Lo Rechnuggsstelle

a)

¢
o5

&)

"0

Yg)

2. An Hs_ (

Zur Nachpriitung, ob Doppelrente gezshlt wird:
ja - nein

it

duszahlungsanordnung fertigen iiber

Zahlung wle jaufende Rente.

o
Alten Bentenbetrag dndern von J 28, " monatlich
auf \? J’.'Dﬂmonatlich ab 1,7.1961 ,A—AO0K- /

e ———— e -

DM
216, ~

Zahlungsweise; - wie bisher -

S 1§ )
angewiesen ar.
27 b

e

Mit%eilung nach Vordruck fertigen und absenden

ﬁmidhscﬁrift
"l o




Amiliche Beschzinigung ~

——— e

Es wird bescheinigt, daB die nachstehend genannie rentenberecnligle Person

 Ten Uatuoniumo FABIAN of . Prewwr |

{Familienname, bei vraven cuch Geburizneme, Voraamc)

b X

{Geburisd atum)

29  North Villag , FTlet __'___J,&MAM—MW-G o

(Wohnor! und S'rnﬁe)

; du Iy, Revaspons [ FAE Ay, E

{Indentitdt nachgdwiesen durch:)

am Leben ist. Ml(, w 13. DGZ. 1961 o

{Ort und Datum)

h:nbaft

» Blmdes;el. bt Peutschifand

Lendon : . R . @
o i i
r\ - Beiemhnung der beschcmrgenden Ne (0150 = : Un:deel':cggt:h:{lnlgw .ipl'l FIT KL.' 1
) 'f?.l. - W - W . :
= e g::] e ;', 5 Konsulsmesett cruachtigt ’-“f
’:\j Raum fir Legalisation: L “h
| # ! | LG Vermork: ®
- - T 4 Lebensbeschicinigung geprﬁft.

| o . 7 ".;,“ e ‘ - ]’\Hﬂe Lca,f‘ 5

rf' '

@



Freie und Hanses%udf‘ Homiy,,.

\E;K‘”‘E; Dr. R MuUNsTER €%
Recht i
Disseldorf, V\ echtsanwalt

Schiller Str. 34 \n did London, W.C.I
Tel. 68 68 71 “\ j ie. : 356-3860, Gray's Inn Road
’sl:'l't Ij-’i‘j“ adansegtadt Hambu rg Tal. TERminus 44 54
Bei Beantwortung X ¥ lt’-’ e @“ tmachun 75 22
bitte angeben: HAL LBUP G 36, &
Dr.1/RS Drehbaln 57, Antwort nach: T,nondon
K. Fabian 9. Juli 1962
! | . 20TLE
.
B if2t: Kdte @ A ] , . s 23?%?2
Betrifit: Kéte ¥ 4 BT A ¥ ~ Berufsschadensrente.

Aktz.: Wge 2604 G0 = 6 —

Wirden Sie bitte ab sofort die monatlichen Renitenzanlun zen

ir Hé%e von - — - Urmommomm mrm rEeisad Ll
Dl‘x‘i 3 61 o m—

direkt auf das Konto der Handantin bei

Barclays Bank Lod.,
= Park Way,
LONDON N.W. 1.,

trancferieren.

Bitte stellen Sfe die Rentenzahlung so schnell ¥

la . o=
um, da es sich hiey um schwierige Mandanten handelt, moglich

Hochachtungsvoll




Amfliche Bescheinigung

Es wird bescheinigt, daf die nachstehend genonn ntenberecdhifigte Parson - y
Ko o 2 —
mm’bw:’_cx_' LA - N | ‘\A‘S‘Pl.%
~ (Familienname, bei Fia ! rshame, Yomane) a1 a

26 4. A890

» Y D

(Gebunsdulum) |
2.1 g)&:e*ﬁzi.\/ AR K 5, A A
’ (Wohnorf und Strafie, gai, Guch Posranscls: s wtrct f =iy ‘;;ormgnsd—m“ —— L & ‘
» A

am Leben' ist.

London 'fL 7. Doz 1962

rt und Da m)\

Konsylatseet, 5 TR

bei der "1": r |

2 g
: 62 Bundesreaut!ik D Loadon
~ /‘3"" /X! ( QN/, W : gem. 37a Kon:u;;.‘; iz scmachtig) ’
: Beseidhnung der bescheinigenden Stelle Unterschrift und Amisbezeichnung :
der bescheinigenden Person
-

Raum fir Legalisation:




-

Sochgcbie-z? 19

Sprechzeit:
Hamburg 36, Drehbahn 54 moatags von 8.00 bis 15.00 Uhr ~
Merrn  Frau Fréulein o~
KAETE FABIAN |
22 NORTH VILLAS 9% 260880
LONDON NW 1 LNGt A
I & 04 7¢ /éf
Nop € " "0ng
Name ko bc +ailot an
Yerfigung
1, Yermerk:
N Die Rente ist mach den Vorschriften des BEG - SHRG iberpriift, Inderungen,
¥ die Hbhe oder Leistung der Rente beeinflussen, sind nicht festgestellt wor-
den (Bl. ).
Es bleibt daher bel der bisherigen Rentenzahlung.
2. Regl 19:
m.,3.B. um Wiedervorlage
&) zum /_ (Machuntersuchung)
b) sum j/ (Portfall der Waisenrente / dea Kindersuachlages /
/ fiir Kind ) Kinderfreibetrages
<) zam ' (Fortdauer der Schul- oder Barufsausbildung)
d¢) zum / (Altersvollrente / Altersmindestrente)
T
e) zum / (berprifung des Binkommens, der wirtschaftlishem und
{ sozialen Verhélinisse)
£) zum (Uberprifung von Ruhensbetrigen)

. g) zum _&ﬁn._-u:&_ (Lebensnachweis) |
2 RSN |

(Allgemeine Kontrollfrist) |

i) aum - /., (Fiir Beferat )

;'¥ £f
iy {.gn'




Amtliche Bescheinigung

Es wird bescheinigt, daf3 die nachstehend genannte rentenberechtigte Person

?(D [T\.O.V\ M(x’v ('{’\;},w-”\',/,,; .' 'n

(Fomilienname, bei Froven avch Gaburtsnome, Vornamal

Loy 4, 1€ %

{Geburtsdatum)

BAT L dINpgrr irteas  LOKDO NN Mo/

b J
)

)
J

=y - {(Wohnort und StraBle, ggf. ouch P;i_antchnfl. wenn diese von der Wohnanschrift obwaeicht)
~ O -~
o' A
Q%;,\ lf\ 75}1111&—4- ~ 2C ((THhn

ﬁ (Identildl nachgewiesen durth: :)

am Leben ist. JO“"Q&)AJ ncz 9 3

"
,ﬁ. - - (Ort und Dutum)

Botschaft

der
Bundesrepubhk Deutschland

Umiﬂ'v 'J\sgv 83

B¢ .’\"

Rundes

gemx S7a Ronsuial chugt———— -




)
N

Ji)

2Z2MMorth Vvillas,

..V/‘ Lgndon, N.W. 1. England
Freie & Hansestadt Hamburg London, den 28. April 1965
Sozialbehoerde
Amt f. Wiedergutmachung
Hamburg 36

Drehbahn 54

Betrifft: ¥g 2604—30-6' 10.12.59
. BR 2604-90-19 2. 7.61
n

Heh!?e Herren, :




r Amt fir Wiedergutmachung - 2 Homburag 36, Drohbahn 54 1 |

Herrn/Frav/Fravloin |

Vig.

¥G-6-2504 90,19 5 H'vl"lfémlgga
o1’ i."
3956
Prau
) Xte P abian
?2 North Villas
f 4

frau FPablan E.

"I&I von 28.4. 7969 teilen wir T'h'.e".l].
nten Iur Uppeib“"sll:hﬂl : -

5 elE F,ﬁhhjtl worden




Amtliche Bescheiniqung

Es wird bescheinigt, doB die nachstehend genannte rentenberechtigte Persor. 2. ppriv

V&Akmmmo\':f'&bqaw oetr. Feooriuan

{Familienname, bej Frauen[utda Geburisname, Vername, Gebyrisdatym)

(Wolmorf und StraBe, ggf. auch Pos!on‘chnﬂ wenn d.ese von der Wohnunschrlf! abweichl)

b L. JZMW 7/7 21S 946

(Identitdt nachgewiesen durch :)

am Leben ist.

TR B % o 15 Dez. 1965
SR 4 Yeadow

3% C ré{ (o und Datom)

Dot~ 4

RS "‘"'""'"“"'--<---.....-.......-»..-........---
"Unfel;stﬁlr.m'ﬁnd Amitsbezeichnung der bescheinigenden Person




‘B | y

26649T KAETE FABTAN SERUFSSCHADEN

b 251,00

. Vermerk

Die Wg-Akte wurde gem. Anordnung Nr. 228/66 gepriift.
Es werden nach dem Inhalt der Wg-Akte
keine anrechenbaren ')

BWGoD-Leistungen an den Rentenempfénger gezahlt.

' vig.

1) Durchschrift an S 19 zur BR-Akte
—mé¢+B—um—VWiedervorlage- .

2) z.d.A. bleibt ') .




7
FREIE UND HANSESTADT HAMBURG /

ARBEITS- UND SOZIALBERURDE
AMT FUR WIEDERCUTMACHUNG '

. S o~
6z WG 6 - 2604 90/19 Hamburg, den 18, Juli 1966 v.M,./Gi
{Bol Beanswariung hitte wogeben) Dienetsitz (Nur fiir Renten- u, Heilver- |
r Amt flry Wiedargatinachong, 2 Hamburg 36, Drebbabn 54 fahre nsange]-’S‘nh ei ten) H
2 Hamburg 11, Steckelhdrn 12 (Gotenhof)
Prau Fernsprecher: 36 11 21 / App. 551 l
B 2 0 Sprechzeit: montags von 8,00 bis
22, North Villas 15.00 Uhr
London .7, 1/ Bagland
F »
t L .J vertreten durch:
1 derrn Rechtsanwalt Dr. R. Munster,
356-360 Gray's Inn Road, London W.C. 1,
s Betrifft: Gesetzliche RentenerhShung

Sehr geehrte Frau Fabian ! ‘

Die Ihnen gewdhrte Entschddigungsrente ist durch die Sechste Verordnung
zur Anderung der Ersten Verordnung zur Durchfihrung des Bundesentschadi-
gungsgesetzes und Siebente Verordnung zur Anderung der Zweiten und Dritten
Verordnung zur Durchfiihrung des Bundesentschddigungsgesetzes erhsht worden.

Ihre Rente betrdgt daher

ab 1. 9. 1965 - PM mtl.

ab 1. 1. 1966 378« DM mtl.

ab 1. lo. 1966 . 33’&,- DM mtl.

= — . . ] 30. Septe bel i 66 A
QRGLZEMun ERUERe Sl Hpel o 2in »‘*!l“-'\'htgnt’ﬁn}v,f@l'i9¢w‘=;-. . ?"B.t.raﬁ't i
o = b .0 A e
iﬁg?-samt :_ '-1‘3,,-.J DM !

—— " g -
= e




WC 6 -t 775 A
Nema: /20 /¢ /z%,t-ydl,

Anlage zum Bescheld /4f59

Rentenbemessungselemente Gaa“t . X
Rente fiir Sohaden “‘zliche Rentenerhthung "°°°
an/im Y 1965/66
Einstufung ~ 4 -
Lebensalter ST Y
e et 4 Tae T e 2 s e P t Dionﬂt
Kapitalentschidigung \ am l. 5.49-Gesundh. g,
v J, —— 1.10.53-Berufeexs '
D — SESReeT » dh.
Teilungszahl * o T
B ..:\\i'!. & -....."ei:.!.. NS
arachnung der Rente & 1
in DM monatlich &b_a, T — —_
. ,
e etk ormon §é &b 7 7¢. £ {lab anderweitige
Entschidigungsrenter
{von der Neuberecn-
vollrente §§ 15/41 nung &usgenommen
Witwe-Waise-Eltern B
‘ Berufeschadensrente 5 _
Berufeschadansrente \& 3 ?‘L// 7| -
Witwe (60%)-¥%aise(30%) ) 7
! “ante Ddei /
Hurdertsatz +)

Erhchurngsbetrag gemi'z

?‘5 (4) 3. DV-BEG=-SG //Z9'8 — / | |
ﬁﬁbnbt -/Mindestrente £ .

j'raungsbetrag
(siehe ﬁdckseite)

Py =

rechn JeF.er
| .=‘ ¥ trag_

e e S -

R o, e X e o

a4 1



Errechnung des Kirzungsbetrages K DM monatlich

Veruorgungaboz?go odqr Leistungen ab B M1
aug deutschen 6ffentl. Mitteln

a)
" REEE RN R R B N R R A B R BU U R B N B N
b)

lll..‘ll'.l'l..'......'l.ll.....iilii

c)
....lll.....'".l.'....‘..'l........'

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

Versorgungsbeziige (siehe oben) lﬂﬁ

CRC B B N R I TN LA B A BN B A B ..I..I.l...lq

+ Bonstige Einkiinfte

Summe ,
'R RN R I B B A B R FR O R A B R
./. Freibetrag
Mehrbetrag
-!iiihp--!!?Aiﬂqdnjﬁnp-npg-i-:-----uq !
Je volle 50 DM fiihren z.Kiirzg.d Vollrente }

um 10 v, H., d.h. um s v.H. v.H 3 SHE

= — — - - — e = o

2. Kirzung genm. §§ 9 (1), 23, 85 (2), !
§§ 95 (3), 97, 141 f BEGEG [ab ab ~ av it

anzurechnande Versorgungsbezuge
sessasssnnne

Berufsachadenamindestrente



¥G 6 - gfﬂ? GE - 74 Gesundheitsschaden
Name 2Py 2 Schaden an Leben
va 4' /( G V2 tec ¥s Berufsschad
Witwe - Wailse - Eltern

/ Leitverfigung

absenden an RB - Bevollmichtilgten (Bl. : )

Bwisehenbeseheid (Vordruck SB-X 143)-absanden

g

7

2l,ﬁechnungsstelle

a) Priifen, ob die unter ¢) angegebene Anzahl
der Entschédigungsrenten mit der Konto-
karte ilibereinstimmt,

(Wenn keine Ubereinstimmung Rlickgsbe an

S 19 bzw, S 20)
L// Py
b) Nachzshlung in HShe von . - DM
-—t#—-—_-__-_m--_—.
fiir die Zeit vom S AL J'_;,’ ‘/7[(

.(.‘I“.“‘....

a . / anweisen. -Zahlung wie 1fd. Rentq.
c¢) Laufende Rentenzahlung dndern. )
s

abs 77
. M [[a.b:
SHR e
Hinterbliebene
SHR ey
Gesundheitsach., | '
Sonderzulage %

mc . - _“.1~: 2 _
Schaden an Leben 1+ ¥ ‘

- m— —

- Gesundheitssch. '_f 1
. “BEG d D R, |
- Berufsaélhaden | | _:-‘g i fg’?:-'x y 1 l'I i I ; ‘

— - — __-_ —— B — ——1 '—__;__v - I

rtefonds: 4

— = =

Erledigungsvermerke
der Rechnungsstej¥le:

zu a) Ja —}eln

zu b)

Bezahl¢

Rentenliste A%{

zu C) /P}’




%\i-a,zﬁ i C/ v i

[ Name: /:%M\— f /d’ﬁv/,«(

Anschrifteninderung!

e Vermerk :
| I T ~7 / /
' Neue Anschrift: 4 0 L/ [/ O A [ A e

Han (< ‘ f A { &, ) Y )
CP:/E”UL?#/O A0 ; ' T BT . / Z-L/}/% //WM
RAu vl Y pvesiae MG A

Verflignng -

Ao y
1. Zentrale Kartei: Ncue Anschrift notieren. *) ‘Q‘j - Vga’{ 1'9,/// Ii
2. Sachgebiet: ‘49 m. d. B. um Kenntnisnahme und zum Verbleib. #)

Datum: /[ § 44, b b e \/L&/o’mu § ¢

| Untevschrift
'7'\. "~ ’
y__e‘, 24-/__ . plgee yBefindet sich die Wiedergutmachungsakte im Archiv,
O

ist dicse Mitteilung sofort zur Akte za nebmen, Vorlage

|
l I|I 91"", ém =4 im WG-Sachgebiet eriibrigt sich dann. 1
. = M,J'{If /‘/mii,» T :

Sb. X 65 (Anschﬂhcnﬁndzrung) -




Amtliche Bescheinigung

bl S

Es wird bescheinigt, doR die nachstehend genannle rentenberech'rigte Persorn

Beo FABIAN gob, Roser/ck  KATE . Abi'h, f% 3

&fﬁkgvg M%[”R’F{ ﬁé’%{m’ﬁmaucrﬂmmh bm ‘Fravon auch Geburtsname, Vor rname, GebUﬂSdﬂle‘

ot JACAUE LINE HovSE . REGENTS THRK.|

(Wohnorl vnd Sl qne ggf auch Postan gﬁni! wenn diese von der YWonnanseniit GUY S,

B P A e W - .

s hg tar. &MLF&M . ?'”70}/9 |

(Identitdl nachgewiesen durch:)

am Leben ist.

(OrTund Datum) .
Diensisiegel \/)

Unterschrift und Amisbezei heinigghidan Parson

Raum fiir Legalisation: L i RO, ~
i Bundes:ipublik Utu%..h..--:l n Lengee
) gim 573 Konilsjuua amschigh




Arbelfs- und Sozialbehiirde Hamburg, Datum des Poststempels
Fernzprecher: 341016 App. 1218

Behdrdennalz: 23 :
Sprachzeit: montags van 8.00 bis 15.00 Uhr T Z y

r Am! fir Wiedergulmachung - 2 Hamburg 36, Drehbahn 56 Falls thre Anschrift sich ged i
geidndert hat, geben Sie bit
Harrn/Frau/fraulein 1498 260N409N |wmﬁdeIM®nweAm¢ﬂﬂum' e

104 JACQUELINE HNUSFE =

ALDETELD ESTATE = e Sty T e e WL WL

JB%.:?é;)E1?£97.4;2—39- <2§§

-
5 4
 Yabe
l. Vermsrk:

Die Rente ist nach den Vorschriften des BEG - SHRC iiberpriift. Anderungen,

Yerfigung

™ die H&he oder leistung der Bente beeinflussen, sind nicht festgestellt wor-
den (Bl. Y. -—
Es bleidt daher bei der bisherigen Rentenzahlung. fz:"7
) ,¢aazr4=z¢§::
2. Rasi 12 -20 - -
m.,d.B. um Wiedervorlage
a) azum 42 (Nachuntersuchung)
b) zum // (Portfall der Waisenrente / des Kindersuscblages /
fiir Kind ) Kinderfreibeirages
<) zum (Fortdauer der Schul- oder Berufsausbildung)
4d) zum / (Altersvollrente / Altersmindestrents)
e) zum j/ (berpriifung des Einkommens, der wirtschaftlichen und
/ sozialen Verhiéltnisse)
£) = ({tverpriifung von Ruhensbetrigen)

mﬁ« h—&é{(«bebensnachwem )

;f:f(bllgemelne Kontrollfrist)
(Fiir Referat )

1




Amtliche Bescheinigung

Es wird bescheinigl, daBB die nachsiehend genannte rentenberechtigie Person

(/C(’z/( @ftceC ’rﬁ' bO¢ @7

(Femilienname, bei Frauen auch Geburlspame, Varname, Familiensiand)

‘ : : ) C
geboren am: '%é ] CZ/’/"L/’ ....... /(“’ ?0 e =Ty ORI ,
wohnhaft in: /0 7, ‘7(-!’( &(.{ﬁ %@‘3/, M(’j{cﬁ’éﬁfé@, : ’M/& M M

(Wohnart und Strafle, ggf. auch Postanschrifl, wann diexs von der Wohnanschrilt abwéthll

am Lleben ist.

Sie hat ihre |dentitdt nachgewiesen durch Varlage

_ Brtish Ce bt oot b St

(A1 der Aviweises)

Die nachsiehende Unterschrift ist von ihr selbst geleistet worden:

: ?[%“'é{é“@,mm%;%“ Person)

Embassy
o of the :
federal Republic of Germany o
* Bezeichnung der bescheinigenden Stelle
-
|

i3

11 DEC 1997

: (Or!u‘d Ddlurn] 7

nigensen Person

+—
bet der BOTSCHAFT der .
reput 5 and in oh.b

jarqeselz ar



Kente tur Schaden

grr/im

ﬁ%zh#; f l

Einstufung

Lty | Dienst

Lebensalter

T R e

Diensteinkommen/
Vollrente

Rarn+a hnd

,?B Jz« O¥%p (19

Name ¢

telbre. (C@Ly

4

l. Vermerk: E :
Die Rente ist nach dem Vorschriften des BEG - SHRG iiberpriift. Inderungen,

die Hshe oder Leistung der Rente beeinflussen, sind nicht fesigesiellt wor-
den (Bl. /fﬁf )
Es bleidt daher bheil der bisherigen Rentenzahlung.

2. Begl 19 .20
m,d,B. um Wiedervorlage

| 1.5.49 - 1.10.53 -

-30” 2 .( i
/

Verfigung

a) zum / (Nachuntersuchung)
b) zum AJ/ (Fortfall dsr Waisenrente / des Kindersuschlages /
/// fiir Kind )  Kinderfreibetrages
<) zum (Fortdauer der Schul- oder Berufsausbildung)
d) zum // (Altersvollrente / Altersmindestrente)
e) zum // (Uberpriifung des Einkommens, der wirtschaftlichen und
7f’ soczialen Verhdltnisse)
f) zum (Uberprifung von Ruhensbetridgen)
g) zum iClﬁf ( Lebensnachweis)
h) zum R 7 ¢ (Allgemeine Kontrollfrist)
i) =zum S I’(Fiir Raferat )
i) zum ( L
B%e 1,235
Datum:ue 6 69 3 &1 S
SB X 46 -8 19-20
V&) Prifen, ob bisheriger Gesamtrentenbetrag [Erleds
i ke
mit der Eentgnligte iibereinstimmt. lger Regiggszzzszflp
‘ (Wenn keine Ubereinstimmung Riickgabe
\ an S 19/20) ) . | 2 a) ja - poth M
V b) Lfd. Rentenbetrag gemdB obiger Berech- b
nung &ndern Zu b)
(Vordruckmitteilung {iber DVZ)
Wiedervorlage -'L_Z/{ J 2o (ﬁ&d ‘s%ﬁ'b‘t Renteh“ste..___/-——ﬁ:;'
Festgestellt « NY Nach

- et
i-—' MB Aia\.\‘ . ';ngierun e&d 1 Jhu. lga [/

Datum

g 7,

Dat um——- T 1\3 v




9] - ¥
We 4 - < OYT0  )19/20 /L/
e T - ol
vame: fobiace, kale
Betrifft: Gesetzliche Rentenerhdhung ab 1.7.1968 nach dem BEG

Berechnung in DM
Rente filr Schaden : _:3 Sl
E}f/lm /}Kﬂ{ft’,
Einstufung fupﬂEELJ Dienst
Lebensalter | - am 1.5.49 - 1.10.53 -
Diensteinkommen/
Vollrente o=
Rente bei - -
Hundertsatz o 5 :
Berufsschadensrente JPE £3 Lﬁ
___________ /) A
Erhdhungsbetrag gem, ST
§ 53 (4) 3. pv-BEG- | /559 U
" insgesamt Iy ‘
& g AN
Hochstbhetrag
Witwe (60%)~Waise(30%)
Mindestrente
Kirzungsbetrag(ums. )
errechneter
Rentenbetrag
auf 25% gekiirzt von der Er- Bish,Gesamt-
gem, § 141 d-k héhung nicht | Rentenbetrag
o betroffene
auf det volle DM - .
uLgerun yﬂé (,/ Rente{n)
. bish. Rentenbetrag J?ﬂ - %/1 + - 3?0 -~ /
o= Diff nzbetra - -
Eif iffere g A‘z, 4// + lﬂé S
Neuer Gesamtrentenbetrag Fp‘ = 2
AOK-Beitrag . -
1.\ a Auszahlungsbetrag mtl, ‘fpﬁ - *l/
! h-::--x‘.-.---.
C Verfiligung
' 1.: fRechnungsstelle
I 3 a) Priifen, ob bisheriger Gesamtrentenbetrag IErledigungsvermerke
) mit der Bentgnliste iibereinstimmt, |[der Rechnungsstell
\ - (Wenn keine Ubereinstimmung Riickgabe :
an S 19/20) %u a) ja - nedd- %
, b) Lfd. Rentenbetrag gemda obiger Berech-
- nung dndern Zu b)
(Vordruckmitteilung tiber DVZ)
2. Regi 19 ‘;z}zv.fr.é?a w BOI‘I?ME
. Wledervorlage Jz t‘_i?‘(ﬂ,&[} Rente“uSte‘"'T
4 !Hd‘
- Festgestellt \t& et [ f
. " Bae Al N 0& 1 JAH. 1969 |
" 7/ A Be Ajﬂct. Y erse é‘ . AW A Zh%h
2( Datum Datum - - el .61
. SL Datug ———




Errechnung des Kirzungsbetrages (in DM monatlich

ESE =SS msEmS oSS s SSEESSSSSNEES=SSS===S=SZ====S==== ===

Il ~—r

1. 'Versorgungsbezﬁge oder Leistungen

ab 1.7.1968

_mdeutschen offentl, Mitteln

@ 0 060000 00 060 00 5008 as

..........C..........

23, 85 (2),
97, 141 f BEG

ab 1.7.1968

© © ® ®» 0 0 0 0 00920 0 0 000 0 >0

® © 00 009 0 0 08 00900 0900 0 0




Amtliche Bescheinigung

Es wird bescheinigt, daB die nachsiehend genannte rentenberechtigte Person

KBETE . BBIAN  adi ROSENER -

A\ (Familienname, bei Frauen auch Geburis Qy c Yoracia:, Familignslané)

(_"‘ a¥ Yo mu-\

geboren am: . ( /g ?C/}

" Jﬁcﬁ}axamf HuSE ouoiew BTe, RENT PAN 7D
Wahnort und StraBe, ggi. auch Pgslqngchnll wenn diese yon der Waohnan s:hnr abwai: O/V Dﬂ”

AW S

am Leben ist.

Sie hat ihre Identitdt nachgewiesen durch Vorlage

ZN{?% )‘)qswrf N S 793 7%

(Arl des Ausweises)

Dle _nachstehende Unterschrilt isl von ihr selbst geleistet worden: )

S — S ———— Y .

(Untarschrift der rentenberechiigten Perun]

g Bundesrepuh!ﬂ: Deutschland in London
" g@.@l @ Kanwlarqmu armachtigt

"ﬁ‘ﬁhﬂ‘—fl. — ‘a;




Freie und Hansestadt Hamburg Z?

Arbelis- und Sozialbehdrde
Ami {lir Wiederquimachung )
2 Hamburg. 01.04.19569
Fernsprecher: 34 1016

Sprechzell:
Nur montags ven £.00 bis 16.00 Uhr

i~ Amt {iir Wiedargutmachung - 2 Hamburg 36, Drefibahn 54 =3

Hearr/Frau/Friulein

FAB IAN KAETE 1495 260490
104 JACQUEL INE HOLWSE

OLDFIELD ESTATE
REGENTS PaARK

' ROAD
r LONOGN NW ]

Betriffi: Gesetzliche Rentenerhhung

ﬁ Die lhnen gewahrte Entschadigungsrente ist durch die Siebente Verordnung zur Anderung der

' Ersten Verordnung zur Durchiihrung des Bundesentschiadigungsgesetzes und Achte Verordnung

zur Anderung der Zweiten und Dritten Verordnung zur Durchfihrung des Bundesentschadigungs-
gesetzes vom 25,03.1%69

ab 1. Juli 1968 auf 426,00 DM monatiich

erhdht worden.
Die Nachzahlung fiir die Zeit vom 1.7.1968 bis 22+ 0%« 1969 \id thnen

in Fdhe von insgesamt 163 »0J pm

auf dem gleichen Wege wie die laufende Rente iiberwiesen.

Die neuen Renten wurden unier Mithilfe der hamburgischen Dalenverarbeitungszentrale beredﬁnet.‘

um die Nachzahiungen méglichst schnell leisten zu kénnen. .

1
i Ubtwelsung' der Betrage auf das Konto eines Bevollmachtigten ist daher aus techmschen -
iriinden nicht méglich. Falls noch ein Bevollmachtigter in Ihrer Rentensache tétig sein sol:lte.
|
) anheimgestellt, diesen vor Rentenerhéhung zu benachrichtigen.




Amardnima Nr. 98

w) Cepriifie Rentonlisto: ...M.@ﬁ.-—/ffg
Latvariigung fir dia 7ohlung B _x-_é LA /)ﬂ a(/ﬁbﬂ/“"“
) Gepriiils o . :

440800 /1

Uuiarschrm




we*’/ﬁ_é%yﬂjlw ﬁ |
Name : W&/ AQ/Q i

Betr,: Abschlagszahlung auf die gesetzlichen Hentenerhdhungen '
zun 1.4,1969 und 1.,1.1970

Vig,

1. Berechnung der einmaligen Abschlagszahlung nach MaBgabe der

A0 262/70: /
Rente fiir Schaden an Leben DM

b 0 " " Kérper oder Gesundheit ////, 2 f

il i i im beruflichen Fortkommen }J&%é -
~ohne Mindestrentenbetriage=- : =
Yo¢. -

====m=a====: =======x

insgesamt

Eine Abschlagszahlung entfallt, da A

| Rechte Dritter bestehen,

;2ah -:-bini:»r als 4o,=-=DM
|




Amtliche Bescheinigung

Es wird bescheinigt, daR die nachstehend genannte rentenberechtigle Person

F/}B/’? L qels; /\ﬂSa NE ey /\/ /// /{//f//) e

(Famll nn

ame, bei Frayen nuch L'clnulmumn Vornnma Fumllmm'and)

geboren am: .__.,'2@ lf- /& (}U /

e

wohnhatt in: LONV.DON w1/, o OH f?{/u CLINE //.ca - /2) KS_@W’( /\)(".9.0

{Wohnort und Slruﬂe agf. auch Postanschrifl, wena disse von der Wchnanlchnﬁ cbwllchl)

am Leben ist.

Sie hat ihre ldentitét nachgewiesen durch Vorlage

B2 7:54 /f’wm{/{#ﬁf N, 5/7¢37§L L

(Art des Auswelses)

Die nochstehende Unterschrift ist von ihr selbst geleistet worden:

fwﬁ@‘wa %Z/?ﬂt/

{Unlerschrift der rentenberechtigten Person)

QQ$°BB .:
+ Botscheft ¥ %‘ b
der :
Bundesres " Dovtschland
3 B o




Freie und Hansestadt Hamburg
Arbeitgs- und Sozialbehdrde

Amt fiir Wiadergutmachung 3/

2 Hamburg. Clea07a 1976
Fornsprachar: 29 18 81
Sprachzeit:
Nur montags von 8.00 bis 16.00 Uhg

{~ Am fiir Wiadergutmachung - 2 Hamburg 22, Adolph-Schénfelder-Str. 6 71

Herr/Frau/Frauiein

FABIAN KAETE 1465 260493
104 JACQUEL INE HJIUSE

CLOFIELD ESTATE
REGENTS FARK

ROAD
LUNOON NW 1

Betr.: Abschlagszahlung auf gesetzliche Rentenerhdhungen

) Aufgrund der vorgesehenen Erhéhung der Renten nach dem Bundesentschidigungsgesetz (BEG) ab
1. April 1969 und ab 1. Januar 1970 wird lhnen eine einmalige Abschlagszahlung in Héhe van

gewdhrt.
‘Die 2 hnen auf dem gleichen Wege wie die laufende Rente Uberwiesen.
R T I oy e -

- 4G0a00 DM

o B ird bei der Durchfilhrung der gesetzlichen Rtenerﬁéhung-angerechn.et werden. Soweit
Lo el lie Abschlagszahlu andere Anspriiche angerechnet oder zuruck=
o » -J-;* e . i - :

.-

dert werden. -. -




FREIE UND HANSESTADT HAMBURG ‘]/rB

ARBEITS- UND SOZIALBEHURDE
AMT FCR WIEDERGUTMACHUNG

- L Iy / A e ) o y
Gosch -Z.y ey }) . 2 w e :
{Bol Baantwortung b!\te -ngoben] @ g,

1
r Arbeits- und Sotialbehdede, 2 Hamburg 22, Costlach 58 57 Fornaprechors 291 08 2  (Durdawahl)
1 NahfArdenacts, 9.63. o
l’,'\_, : /
! ( y, ':O 7, b
/ ’
- i
16 4 A - v
/‘" ’ 4
( L,.\ y \__ {1 Yl I-{
b L
/' "3 T ! { . 1 l
AL U 7 il il ) 3
- ¥ ] ’
* .t 1l < ’ l_/ L*["\ ,
L'\v'k Yy Ve L —l

Betr.: Gesetzliche Rentenerhohung
. s Sehr geehrter Rentenberechtigter !

Die lhnen gewahrte Entschadigungsrente ist durch die Achte
Verordnung zur Anderung der Ersten Verordnung zur Durchfih-
rung des Bundesentschadigungsgesetzes und Neunte Verordnung

. ,
i zur Anderung der Zweiten und Dritten Verordnung zur Durch-
= n flihrung des Buundesentschadigungsgesetzes vom 11.7.1970 ab
1.4,1969 und ab 1.9.1969 erhoht worden.
; *
| - 1 Die Berechnung des Nachzahlungsbetrages und die Hohe der lau-

fenden Rente ist aus der Anlage ersichtlich.

< L]

Die Nachzahlung wird Ihnen auf dem gleichen Wege wie die lau-

fende Rente lberwiesen. E1ne Uberweisung auf das Konto eines
- ﬁeWollmachtlgten lst aus. technischen Grinden nicht mdglich. .
Falls noch ein Bevollmachtlgter in Ihrer Rentensache tatig
seln ollte, wird lhnen anheimgestellt, diesen von der Renten-
erH g 2 benachrichtigen.
" TR i i

-



W6 3 ~&b ('t 90/19/20-

Name.;ﬁ

-, J

."“/f-' O -

QLN 2,

Geset

Rentenbemessungselemente

o it

zliche

Anlage zum Bescheid

vom?!

e Rentenerhshungen 1969

3t
>

Rente fiur Schaden i f"*iftrw 1
aﬁ/lm -.—g—--”'l A e e "‘:_‘n Dienst am
Einstufung I e ieenaaahoacacsssfonncasasel 1o 5.49 Gesundh.Sch.
b/a 0 0 ® |
Lebensalter [ e e AR J_F"J.ﬂ.ﬂ+r______—- 1,10.53 Berufssch,
1 | !
Kapitalentschiadigung .,.4;. R R R
boseo®?®
Teilungszahl
Er”’”'rrab ab ab anderweitige Entschie
Berechnung der Rente > o A ' digungsrenten
in DM monatlich ,J,Lf.bY AR LY {von der Neuberechnung
=i ausgenommen)
Diensteinkommen
_._-_'#__
Witwe-Waise-Eltern § 41| -
Rente bei 4l —
‘.é_ Hundertsatz *) S T
Berufsschadensrente L{,U‘&;"-{-)\/ Lfl?':gxg*
I
Erhohung Berufs=- ;] U
schaden/unselbst., 4C{'Lf¢ %%rqq
insgesamt L/—,z/l.} g/g L{'(q]g._?'
/
Hochstbetrag
Witwe(60%)-Waise(30%)
Mindestrente
Kiirzungsbetrag (umstg.)
errechneter
Rentenbetrag
l'&:: auf 25% gekiirzt
gem. § lltl d-k
aufgerundet volle DM (7(;2‘5’,-— (f.g‘? - +
[ lfd Rente(n) mtleinsgs
bish. Rentenbetrag Lécté ~ q&& q 5
Differenzbetrag /[q — f)z. &l /? 42. ?’0-
.' A U 7 ! — R
_iond ) _bi i lJf S Mon_'1£;’ Rentennachzahlung
Il”? ‘? " }h—?/‘}% Mon .
" Mon.
B :--------:------------J’-m':--'*-n--::-- ﬂ.-aa-*----)-d(-n: Ubertrég . el
' _ — insges
Rentennachzahlung + | '}’qs ?? a'h/‘" DM Lfg‘
—— —_— - - : 3 ? iy
) h hl - | A I 0—4: —
i;Z‘_iiiii.,‘iii_-.-,.ax......----f-am T i/

st y

J-stellt:

Nachgerechnet°

aa-M

16 170




6 i g Schaden an L#&ben
[ aJéﬁ/tqfx( /C{LJhJ Berufsschaden

Witwe - Waise - _-Eltern

WG 3 - 2 é ¢yy [#/19/% Gesmdtreitsscha/d/éfn M’

]
Leitverfigung

(gesetzliche Rentenerhdhung 1.4.69 u. 1.9.69)

l 1. E::]Bescheid - mit Zustellunganachweis - bzw.

itteilung an Renteunbervechtigten absenden.

ﬁbwngsstelle Erledigungsvermerke
der Rechnungsstelle:

rPfufpn, ob die unter ¢} angegebene
\Anzahl der Entschadigungsrenten mit
der Kontokarte iibercinstimmt,

(Wenn keine Ubereinstimmung, Riick-

gabe an S 19 bzw. S 20) U/
bl/Vacbzahlung fiir die Zeit

zu bl B
vom"‘4 f,{l{f bls%[’ A7 pM ﬂ?q(]'/ L m/

Abschlagszah ung

i t‘? abziiglich Abschlagszahlung %:fﬁ ~_| iliberprift
- : £ :

= mithin anzuweisen DM ! %
_F

S "
zZu a) Ja - nelth

\:Agahlpng wie 1fd. Rente - ]b{
Zu ¢)] aur 1971

'aufendg_Rentenzahlung_éndern: +)
\’ J —
\fb ab:

1
N 441} DM
| SHR
Hinterbliebene —
SHR )

Gesundheitssch. T .
Sonderzulage ‘ - .
. —— - — 3 B . n i

_ g , ;

' Schaden an Leben| . _ !
[ - - -

ﬁesundhgitggch.



Hamburg, Datum des Poststempels
A Fernsprecher: 291 88 32 Q0 (Durchwahi)
Behérdennetz: 9 63 3200

Sprechzeil; montags von 8.00 bis 15.00 Uhr /
Neue Anschrift!

l

Arbeits- und Sozialbehorde

Falls lhre Anschrift sich gedndert hat, geben

r Amt fiir Wiedergutmachung ¢+ 2 Hamburg 22 - Postfach 68 67 = Sie bitte nachstehend lhre neue Anscllrift an:
Heren/Frau/Friulein Fr %, / 4 v/ ‘, ff‘:_;’ =
0490 et d 28T E L, _
1495 200A80 LT /0/ .......... TACGUELINE Hovse
FABIAN KAETE LITZREY. .. Rosp
104 JACQUEL INE HQUSE ﬁO/VOC/V /V“ /.

OLDFIELD ESTATE

REGENTS PARK
ROAD
LONDON NW 1

— Wir bitten Sie, die umstehende Renten-Jahresbescheinigung nach dem 1. Dezember ds. Js. ausfertigen
i & zu lassen. Die amtlich beglaubigte Bescheinigung senden Sie bitte umgehend an das Amt fiir Wiedergut-
" ﬂ_‘, machung, 2 Hamburg 22, Postfach 58 67, zuriick, so daR sie spitestens bis zum 15. Januar 1971 dem
Amt vorliegt. Alle Eintragungen sind deutlich lesbar und moglichst mit Schreibmaschine oder in Block-

I schrift vorzunehmen. |

| Wir mussen darauf aufmerksam machen, daR die Rentenzahlung eingestellt werden kann, wenn die Be- |
scheinigung vor dem Stichtag (1. Dezember) beglaubigt wird, die Priifung oder Legalisation durch die

| deutsche Auslandsvertretung - soweit erforderlich — fehlt oder die Bescheinigung verspitet eingeht.

|

| g LIY 50 jrocer ‘%é

Verfiigung
| - 1. Vermerk: .
| Die Rente ist nach den Vorschriften des BEG — SHRG iiberpriift. Anderungen,
e die Hohe oder Leistung der Rente beeinflussen, sind nicht festgestellt wor- l‘

den (Bl. J¥& ).

Es bleibt daher bei der bisherigen Rentenzahlung.
2. Begl 19-20 '
m.d.B. um Wiedervorlage :

_ (Nachunter suchung) -

1 L}
rtfall der Weisenrente / des Kinderzuschlages /
L] | - = .

1 y



Amtliche Bescheinigung
Certificate
Attestation officielle

Es wird bescheinigt, daf die nachstehend genannte rentenberechtigte Person

This 1s to certify that the beneficiary named hereinafter
Nous, soussignes, certifions que le/la nommé(e) titulaire de la rente

I | T
FABIAL el Rebcwer. . HeETE

(Famitionname, bel Fraven auch Geburtsname, VYorname, Familienstand)
(Surname, in case of married woman maicen name as waell, first name, marital status)

(nom, épouse de . . ., prénoms, Sat civil)

geboren am: ... 1\16! ..... 5‘ i B /j)(jf .............. C.r/ ........................................................................................................................

born: -

né (e) le: '
ar 108 TaauEne Heose  BAFITZRE ' [l

LRAT 18T JAQUELNE. HeesE . GALIIERCY. Rea .. LEMDN 4.4

{Wohnort und StraBe, ggf. auch Postanschrift, wenn dlese von der Wohna nschrift abweicht)

domiciled at: (Place of residence and strest, postal address should this differ from the place of residencs)

domiciiié {(e) a: (adresse) (lieu)

wohnhaft in:

am Leben ist,
is alive.
est en vie,

Sie hat ihre ldentitat nachgewiesen durch Vorlage

The identity was proved by presentation of
Lidentité est prouvée par les piéces présentées

BRITIsH IS PR T~ N.f/?ﬁﬂfﬂw

.........

(At 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 été faite par le titulaire lui méme:

.ﬁ!h_-ng _
bei der botichaft der
Bundesreeblic Ciltic Javd in Londom

QRS o fmseryss scuroig

Botschaft
der
Bundesrepublik Deutschland .,
23 Belgrave Square, London, S. W, {

i

ereenssrannsns z
L&)

I’E}zeiru g der be inigenden Stelle =
Name ice
| |

nom du bureau

— ——————




”GSZJ{ﬂ’F"f)ﬂ 15/ 26~
Fabran, Ked

Verinderungsanzeige!

LTS
ry V74 n 261 7 Verfiiuung-
=i fni}:ﬁ.dhenindemng mit 8B X €5 Zeniraler Kartcd und Sachgeblei ¥ mitteilen, \
i satelle;
l/ﬁlﬂ‘ um Kenninisnahme ubd wejtere Voranluwmnny L 1 ,n
1) neue Anschrift der RE: =k, I
2 . Erledt v thke d
Flal (0¥ Jaguely, #oiioc P
= 7 S |
Ll %1” il (V. =Y Y
| ___", af/.-.&;/ _____ W?y
., o 1971
b) Zablungsweise bisher: M%W . 5 JM,
jetzt: b =
o /
3 Referatd zusick /
C % BBs *'
LM

$8 X ¢€ (Vermderumgianzeige)

Datum wbd Unterschrift

Name
o~ Veriiigung
| * = *_.

. 1. Vermerk:

D:e Rente ist nach den Vorschriften des BEG —
oder Leistung der Rente beeinflussen, sind nicht

e = ]
P ———
d. B um Wiedervorlage
L e >

Es bleibt daher bei der bisherigen Rentenlzahlung

(; uberpriift. Anderungen, die Hohe
stgestellt worden (Bl : ).

lumg)

np/desqn
reef“ £ 1

1§14~
- )
LV T L LN E= TR —w' Jadiaiehlstr 2l
ol

Alrersminde



— e I | = |
' |

qu- G - L—A40 7
s LT
Bt fir Wb gpill vt/ f_'.'; ANTIE (/0
g ﬂ’[&irﬁ#ﬂf/ mj
?‘5 & ue. g, .

7&* ?cv(f[{ %"u‘-‘, AnSQhﬂﬂ
" dove uriie Odvessy gk Didsseiae, e

Aes Srranor ) W,{# o
bde A7, 4o %ﬁ'i g




WG 3 - _?(» 09 %6 /19/20— /
Name : uflttr_f'zwcu H ate W
Betr.: Gesetzliche Rentenerhéhung ab 1. Januar 1971 nach dem BEG /

Berechnung in DM

A B ¢ )] E
1. Rente fiir Schaden I
an/im tin | |
2. Einstufung Lorws e i J| - i Dienst
3. Lebensalter I am 1.5.49 - 1,10.53 -

eSS e e s e e s e e R e s e o ==

k. Diensteinkoumen/
Vollrente

5. Rente bei

Hundertsatz

,

6. Berufsschadensrente Ysy 77

G 7+ Erhohungsbetrag geud ’
: § 33 (%) 3.DV-BEG ST ocd

8. insgesamt S* { 3i3“/

9, Hochstbetrag

10, Witwe(60%)-Waise (307)

11, Mindestrente

12, Kiirzungsbetrag(ums.)

13, errechneter

Rentenbetra _ : _ _
' Tk. auf 25% gekiirzt 3 ' von der Er- | Bish,Gesamt-

'.I gem. § 141 d- k . , hohung nichi| Rentenbetrag
| - », 4 betroffene
'_15. aufger, \olle DM _ f‘]’,-—( - | _ Rente(n)
16, bish.Renten.betrag 4 s—? . 1/ + ‘ff'z -
_.. 17. Differenzbetrag | + c - g“
fg_ — - - - > - . -I
Neuer Gesamtrentenbetrag §1Y. - B

AQKIBO !-ltl‘d,.g




Amtliche Bescheinigung
Certificate
Attestation officielle

Es wird bescheinigt, daR die nachstehend genannte rentenberechtigte Person
This is ta certify that the benetficiary named hereinafter =

Nous, soussignes, certilions qus Ie/la nommé(e) titulaire de la rente / s ! ~
FAALAN eea. Rosench  HALIE |, U

Familienname, bel quen auch Goburtsn'\mo Vorname, Famlllenstand)
Surname, in case of maried women mairan name as well, tirst name, marital status)

(nom, épouse de ..., prénoms, état civil)

geboren am: J’G ! tf! /8 q ‘9 A Q?’ tf\r L‘[ /Va./ .................. iy

(0 t: 104 TAAVELINE HovSe o
wohnhaftin: ... \5;{ ............ 224 ¥.. R’?Q[) 'U"" ""; H/V /V N /.- 5!]!?‘ f:” E‘L/}A/\A

(Wohnort und Strafle, ggf auch Po.,l'mschrlfl wenn dtese von dar Wohna nschnﬁ abwelcht)
domiciled at: SPIace of residence andl street, postal address should this differ from the place of residence) '/

domicilié (e) a: adresse} (lieu)

am Leben ist.

is alive.
est en vie,

Sie hat ihre ldentitdt nachgewiesen durch Vorlage
The identity was proved by presentation of

~ aurusn PesePoAT L 82999% /

{Ant des Ausweeses)

. (Kind of identy paper) ,-\

Die nachstehende Unterschrift ist von ihr selbst geleistet worden:

The sionature hereinafter was set by his/her own hand:
La signature suivante a été faite par le titulgire lui méme: i 5 Z 4/ (; 2

S T e e e (Unterschrift der rentenberechtigten Person)
{Signature of beneficiary)
(signature) e

S I S
'-(c officiel) ( 13

i 9, =5 /l

ki Ceuisciiand in Londor
5 Konstlargaseiz srmacniigh



Freie und Hansestadt Hamburg
Arbelts- und Soztalbehdrde

Amt 7lir Wiedergutmachung
2 Hamburg, 0100‘0o1972
Ferngprecher: 2918 81

Sprechzeit:

1 l 495 2 60 490 Nur montaga von 8.30 big 16.00 Uhe

r Amt for Wiederguimachung - 2 Hamburg 76, Postfeoh 6887 1

Herr/Frau/Friulein

FAB [AN KAETE

LONDON NW 1
52 FITZRUY ROAD
104 JACQUELINE HUOUBE

8 UA ENGLANU

Betrifft: Gesetzliche Rentenerhdhung

e Die fhnen gewshrte Entschidigungsrente ist durch die Neunte Verordnung zur Anderung der
Ersten Verardnung zur Durchfuhrung des Bundesentschidigungsgesetzes und Zehnte Verordnung
zur Anderung der Zweiten und Dritten Verordaung zur Durchfihrung des Bundesentschadigungs-

gesetzes vom

23e1201971 '
ab 1. Januar 1971 auf 51440 DM monatlich

erhdht worden,

‘Die Nachzahlung fur die Zeit vom 1.1.1971 bis 31034197 2wird lhnen

. _L',. 21w in Héhe von in:égesamt ol BZS.J‘OQ DM =

L auf dem gleichen Wege wie die laufende Rente Uberwiesen. . - - S A= i
-..Falls Sie mehrere Entschédlgungsrenten vom Amt fur W|edergutmachunq Hamburg erhaiten,

#zqa'h,en sich cﬁ: obeng.em#nten“Betrége auf samtllche l?pnte*n > ) ' Y !

"p

1 Renten .werdgp fqr_ Mithilfe burgi cb_e;.% D'aténver ré'e:t_ngsze:&rale gezahlt i_
RS

=

*- ’ -_ PTAR b, T o] -_. —_“ 1,- P L e _
inde 89l - michtigt '[[.'..L.qﬁ' tensache tatig sein sollte Ll

"

I-t



2 0¥ 50
Fabdias

ek

WG 3 -
Names

G

i

Betr,: Gesetzliche Rentenerh6hung ab 1. Januar 1972 nach dem BEG

DA

A B

N
Rente fir Schaden
arfim

finstufung . |

Lebensalter ; |

1ems Te1 nkonmen |

WitweWaise-Eltern § 4° [

Rente bei

Hundertsatz

Berufsschadensrente

LA A R RN NN NN RN N

543,73
£rhohungsbetrag gefs

§ 33 (4 3.DW-BEG-SG e/

insgesamt bzw. verbleiben S. ‘S ﬂl)“ ,/
=

Hichstbetrag
Witwe (60%) —Waise (30%)
Mindestrente

Kirzungsbetrag(umseitig?)

errechneter Rentenbetrag

Dienat

am $.5.49 -
deitpunkt

1 l1
d.Todes_

0,53 -
5_(3.86,4

2EC)

auf 257 gekiirzt § 741 d-k
avf 75¢ gekiirzt § 86 (5)
aufgerundet volle DM

) - - .
bish. Rentenbetrag St -/

von der Er-
héhung nich
betroffene
Rente(n)

+

Bish.Gesamt~
Rentenbetrag

SAE -

H‘ Differenzbetrag zz e

* R/

Neuer Gesamtrentenbetrag

™ A -
| Sl ?th":___ AOK-Beitrag
Remc?rh? Auszahlungsbetrag mtl.

L'ﬁ ii Eglien, & Elsherlger Gesamtrentenbetrag

mit der Rentenliste {ibereinstimmt, (Wenn

“keine Ubereinstimmung, Riickgabe an S 19/20)
) Lfd. Rentenbetrag gem. obiger Berechnung

dnderp”(Vordruckmi tteilung iber DVZ)

f- Gesetzl.Rentenerhshung auf Karteikarte

notieren
bleibt (1. J9 ) QCU

Nacgg _c- et

S& -

SJ6. -/

A

zu a)
zu b)

Erledigungsvermerke
der Rechnungsstelleg

J}ﬁ{&

14 NV am




Amtliche Bescheinigung
Cartificate
Attestation officielle -

Es wird bescheinigt, daf? die nachstehend genannte rentenberechtigte Person

This is to certify that the beneficiary named hereinafier
Nous, soussignes, centifions que [e/la nomme(e) titulaire de la iente

Tl geb. Rovenes~  Folo o :

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

(Famlllenname boei Frauen auch Geburtsname, Vorname, Familisnstand)
{Sutname, in case of married womep maiden name as well, first name, marital status)
{nom, épouse do ..., prénoms, elat civil}

geboren am: P?/@tl—/'l /g ?0 / .................................................... /

boin:

::;::};aftin:' G&‘WM %M/ " 2 Ar’w o t@aé/ (%/7‘/&91/ MQ@%/

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

(Wohnort und Straie, ggf. auch Postanschrift, wenn dlese von der Wohna nschrift abweicht)
domiciled at: (Place of sesidence and street, postal address should this ditfer from the pl ace of residence)
domicilié (e) &: {adresse) (lieu)

am Leben ist.
is alive,
est en vie.

Sie hat ihve Identitdt nachgewiesen durch Vorlage

The identity was proved by presentation of
L'identité est prouvée par las piéces présentées

| Boetit, liroyun? £2855%.

{Art des Auswe:ses‘; ......... - \
(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 éte faite par le titulaire lui méme:

(Unterschrift der rentenbcrechtlgteﬂ Person)
(Signature of beneficiary)

(signature)

stsiegel

, ? .‘~'=' e ;
Botechaft = @n-cnenﬁ- oo Ao I»?: BBEZ ]972

(o 3 . (Oﬁ und Datum)
(Place and date)

{licu et date)

Bundestep . - ik Deuischland\ gy el g/
- Loadon &S

Sa3tresssereesyresnseryas
Bezeichnung der bescheinigenden Stelle
Name of certifying offcce

nom du bureau

Slgna]ure and title of cemfvmg H
signature et fonction :

Botschaft dat
u_Lsﬁ‘Va 12 in \.OHM



E W
Absender; /%/ZE V%E/H(Z_’é{_{_____ Do Cj/, /2 ’/g 7!‘)/2/ S
Aktenzeichen: _// 4945 260490

An die

Freie und Hansestadt Hawburg
Arbeits- und Sozialbehdrde
Amt fur Wiedergutuwachung

- Sachgebiet 19/20 -

2000 Hamburgpg 76

Postfach 5867

e

- Betr.: Meine laufende Réntenzahlung

In Sachen meiner laufend gezahlten Rente werde ich

(zutre_i‘l‘endes Kistchen bitte ankreuzen)

- i - g —_— ——— =

I
Ff?hiidgichneﬁnen Bevglfméchbigten:Ve;Frgf{P;
Evtl. friher erteilte Vollmachten widerrufe
h hiermit. — - g




r Amt far Wiedergutmachung - 2 Hamburg 76, Postfach 5857 =]
Hary/Frau/Fraulein

FABIANM XAFTE

LONDON N L

52 FITZIRDY ROAD

174 SJACQUEL INE HOUSE
8 A ENGLAND

Betrifft: Gesetzliche Rentenerhdhuna

wm;—ib/350¢¢%?/w—xr s
Name Foliau, Weete

Verfiigung

. I. Vermerk:
Die Rente ist nach den Vorschriften des BEG — SHEG iberpriift. Anderun_len. die Hohe

] oder Leistung der Rente beeinflussen, sind nicht festgestellt worden (Bl. ¥ % )- |
Es bleibt daher bei der bisherigen Rentenzahlung. - y '
2.,LRe§!' II9_—20_
‘m. d. B um Wiedervorlage foih
'@ ZIED. .o momreresinsomesones S (Nachuntersuchung) " et '&' -
, - ... (Fortfall der Waisenrente i-des-w i;mhlages- / :
Kinderfre etragg fir Kind ... S I |

... (Fortdauer der Sthﬁl' oder Berufcausblldupg
... {(Altersvollrente / lter_smm-dla-s I

{1 f u url'g € i mmet




Freie und Hansestadt Hamburg ( 1
Arbelts- und Sozlalbehdrde \{
Amt filr Wiederguimachung . \ 1 2
2 Hamburg, 1.02,1972
Fernsprecher: 29 18 81
11445 2804900 Sprechzeit:
Nur montags von 8.30 bis 15.30 Uhr
r Amt fiir Wiedergutmachung - 2 Hamburg 76, Postfach 6867 ]

Hers/Frau/Frauleln

FABTAN KAFTE

LONDON Nw L

52 FITZIRIY ROAD

104 JACQUEL INE HOUSE
8 A ENGLAND

Betrifft: Gesetzliche Rentenerhthung

Die Ihnen gewdhrte Entschadigungsrente ist durch die Zehnte Verordnung zur Anderung der

% Ersten Verordnung zur Durchilihrung des Bundesentschiadigungsgesetzes und Elfte Verordnung

- zur Anderung der Zweiten und Dritten Verordnung zur Durchflihrung des Bundesentschadigungs-
gesetzes vom

CT412.1972

ab 1. Januar 1972 auf 5% &, 20 DM monatlich

erhoht worden.

Die Nachzahlung fiir die Zeit vom 1.1.1972 bis 31011973 wird lhnen

in H6he von insgesamt 546,00 DM

auf dem gleichen Wege wie die laufende Rente Uberwiesen.

Falls Sie mehrere Entschadigungsrenten vom Amt fir Wiedergutmachung Hamburg erhaiten,
beziehen sich die obengenannten Betrdge auf samtliche Renten.

Die neuen Renten werden unter Mithilfe der hamburgischen Datenverarbeitungszentrale gezahlt.

Eine Uberweisung der Betrdge auf das Konto eines Bevollmachtigten ist daher aus technischen

: e
6 Griinden nicht moglich. Falls noch ein Bevollmachtigter in Ihrer Rentensache titig sein sollte,
wird |lhnen anheimgestellt, diesen von der Rentenerndhung zu benachrichtigen.

Hochachtungsvoll

Arbeits- und Sozialbehdrde
Amt flr Wiedergutmachung



WG 3 — féﬂ %0 19724

/i ;2(»'1’,@@, Ledy

Name:
Betr.: Gesetzliche Rentenechi - ab 1. januar 1973 nach dem BEG
T )
A B B
Rente fiir Schaden 4 . | . S
an / im / Z:{;:‘}“ |
Finstufung J | : Dienst
l.ebensalter (am 1.5.49 — 1.10.53 —
s s 150 5 swsiors enomommmsensed 7 eitpunkt d. Todes (§ 86,4 BEG)

Diensteinkommen

Witwe - Waise - Eltern § 41

Rente bei

Hundertsat:z

a Be_rufsschadensrcme &— ( J; 0 ‘{‘
EthShungsbetrag gem.
M

§ 33 (4) 3. DV-BEG-SG

insgesami bzw, verbleiben | é‘&?( };—

H&chstbetrag
Witwe {60°0)-Waise (30%0)

Mindestrente

Kurzungsbetrag (umseit. 2)

errechneter Rentenbetrag

] G -k
:_mf 25%0 gekiirzt §141d von der Bisheriger

auf 75°, gekiirzt §86(5) . Erhohung nicht | Gesami-
betrofene Rentenbetrag
aufgerundet auf volle DM ﬂ = Rente(n)

bish. Rentenhetrag Ss 6. - + !{6' -

ﬂ Differenzbetrag 5& - + |S' 2, =
= 4554 j? Neuer Gesamt<Rentenbetrag {0{ -
Rentpulizis S -

s L AT AQOK-Beitrag -
£ , Auszahlungsbetrag mtl. Jﬁff’_
. 5 13 Verfiigung
Erledigungsvermerke

Rechnungsstelle der R

a) Priifen, ob bisheriger Gesamt:Rentenbetrag mit der Rentenliste iibers “ e.chnungs.s't’ellle
einstimmt. (Wenn keine Ubereinstimmung, Riickgabe an S 19/20) | 24 a) ja — “e}“i. &T‘

b) Lfd. Rentenbetrag gem. obiger Berechnung andern. | zu b) 2 J
(Vordedckmitteilung aber DVZ)

0. 1 reine (BI.;‘&M

achgerechnet

|} - u



frele und Hansestadt Hamburg
Arbeilts- und Sozlalbehdrde
Amt- 10r Wiedergutmachung

NS

2 Hamburg,
Fernsprecher:; 2% ‘1'8 21 é
Speechzalt: £6.07,1972

Nur monlags von 8.30 bis 1530 Uhr

116495 260450

r Amt fir Wiedergutmachung - 2 Hamburg 76, Postiach 5067
Herr/Frau/Fraulein

FAETAN KAETE

LONDON NwW 1

52 FITZROY R{AD

104 JACQUEL INE HOUSE
8 UA ENGLAND

Betrifft: Gesetzliche Rentenerhbhung

Die lhnen gewahrte Entschadigungsrente wird durch die Elfte Verordnung zur Anderung der
é} " Ersten Verordnung zur Durchfiihrung des Bundesentschadigungsgesetzes und Zwdlfte Verordnung
zur Anderung der Zweiten und Dritten Verordnung zur Durchfihrung des Bundesentschadigungs-

oo g9 -e7yoms |

ab 1.Januar 1973 auf L8400 DM monatlich
erhoht.
3 {d e ] .
Die Nachzahlung fir die Zeit vom 1.1.1973 bis 3LeCT183 ird Ihnen
!
in Héhe von insgesamt Tt Dy

auf dem gleichen Wege wie die laufende Rente Uberwiesen.

Falls Sie mehrere Entschddigungsrenten vom Amt fir Wiedergutmachung Hamburg erhalten,
beziehen sich die obengenannten Betrage auf samtliche Renten.

Die neuen Renten werden unter Mithilfe der hamburgischen Datenverarbeitungszentrale gezahit.

6 Eine Uberweisung der Betrage auf das Konto eines Bevollméachtigten ist daher aus technischen
i Griinden nicht moglich. Falls noch ein Bevollmachtigter in Ihrer Rentensache tatig sein sollte,
wird lhnen anheimgestellt, diesen von der Rentenerhthung zu benachrichtigen.

Falls bis zum Zeitpunkt der Zahlung der 0. a. Betrage die genannten Verordnungen noch nicht
verkindet sind, bleibt eine Verrechnung vorbehalten.

Hochachtungsvoill

Arbeits- und Sozialbehdrde
Amt flr Wiedergutmachung

)E Form. No. 1471680 VI, 73 —~ 5.000




Amtliche Bescheinigung

Certificate
Attestation officielle

Es wird bescheinigt, daB die nachstehend genannte rentenberechtigte Person
This is to certify that the beneficiary named hereinafter
Nous, soussignes‘. certifions que le/la nommé(e) titulaire de I1a rente

_______ FHBLALY. geh, ROSENER /YAETE/

(Familienname. bei Ftauen' auch Geburtename, Vorname, Familienstand) .
(Surname, In case of married women malden name as well, first name, marital status)
{nom, épouse de . . ., prénoma, o6lat clvll)

govoren am: - A . (890" e
gueliise Hpune

né (e) a:

wohnhaft in: Z-:DA/DCJA/‘MM!'J;ZH rz&p//{)ﬂ/}ﬂ,f%r/;ﬂ/.

. {Wohnort und Strafe, ggof. avl:l.&lnif’bs.tasnsct;rifl, wenn diese von der Wohnanschrift abweicht)
domiciled at: (Place of residence and street, poslal address should this differ from the place of residence)
domicilé (e) a: {adresse) {lieu)

am Leben ist.

is alive.
est en vie.

Sie hat ihre Idenditdt nachgewiesen durch Vorlage
The identity was proved by presentation of

L’identité est prouvée par les piéces présentées
N irat Roser 879 3147

(Art des Ausweises)
(Kind of identy paper)

Die nachstehende Unterschrift ist von ihr selpst geleistet worden:
The signature hereinafter was set by his/her own hand:

La signature suivanie a eieé faite par le titulaire [ui méme: '\% % ; / s

(Unterschrift der rentenberechtigten Person)
6 tu p

(Signature of beneficiary)

(signature)

er B\ § @ und gaéum)) I
M) ? - f@lace and date
Bundesrepublix Deutschland . %ompod  Eflicu et date) ‘
dop e .10
aemseasaseansenes. -—ﬁch e O SR L A ; be;..dep...Botxhaft.._—.der.._
ichnung der bescheinige - - Unterschrift und Amtsbezeichnung der besghainigenden Person . 4.,
p= phame gettifuing coffice o M L ~ Signature and title of certifying ueplﬁgﬁh _u?sc..\an‘?ﬁpto o
n signature et fonction » 37 a Kensulargeselz “m,uhd!t

l ]
— =n = RS s = o pepesesaelio

=TT - a— e — T ———

s .ﬂh'd_;agal?i“ion: =iy
s B .



el s

im g | -
M Dienst

f
e il = T | | am 1.5.49 — 1.10.53 —
b_ﬁ Zeitpunkt d. Todes (§ 86,4 BEG)

iensteinkommen

itwe - Waise - Eltern § 41

e —— ——— —

:nte bei

undertsatz

WG —{/«%@4 o [ 19—26r \Q
Name m{ 2: E

Verfiigung

1. Vermerk:

Die Rente ist nach den Vorschriften des BEG — SHRG tiberpriift. Anderungen, die Hohe

oder I_.eistung der Rente beeinflussen, sind nicht festgestellt worden (BL. F? ).
Es bleibt daher bei der bisherigen Rentenzahlung.

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

a? zum g v e .} & e iian (Nachuntersuchung')

)Nzt s i L s (Fortfall der Waisenrente / des Kinderzuschlages /
__ _', - | 'IKinde!‘freibetrag'eS %ﬁr Kind ;.;.;..;-;.-.-3-o:u;.'_._.:—-'-‘_.'.ﬂ:l..:.:-j. T T
¢ zum - (Fortdauer der Schu . oder Berufsaqsg' dung)

. St --‘A#*ﬁ-}'l.r.ente _;!.- : =

1
‘Uberprufung d o
o3
1




WG 3 — b 0¥ G0 19/ 20 53

by, Haek =
Name- 1%, e
l%__c_lﬁ._: Gicsetzliche Rentenerhahung ab 1 Januar 1974 nach dem, BEC;
Berechnung in DM
A B ( I_/ . E
Rente fur Schaden N -
an . im Iﬂ“‘ 3 I
7 “ ' | Dienst

Finstufung ‘ :

lebensalter am . 5. 49 - 1. 10, 53 =
L S— wmealrmm—— 7citpunkt d. Todes (§ 86,4 BE()

Dicnsteinkommen

Witwe - Waise « Elern § 41 }
Rente hei '

Hundertsaiz

Berufsschadensrente ‘02 }? _,:'. )
& OWTNEEL | B/
68030 /

insgesami bzw. verbleiben

Hodbstbetrag
Witwe (60° o)-Waise (30°/2)

Mindestrente

Kurzungsbetrag (umseit. 2}

errcchneter Rentenbetrag

von der Bisheriger
| _ Erhohung picht | Gesamt-

‘ auf 75°1, gekiirzt § 86(5) L Rt Rentenbetrag
aufgerundet auf volle DM zz; - : 1 Rente(n) v
bish Rentenberrag ] - /S ' | + ' iﬁ 3

Differenzbetrag




Freie und Hansestadt Hamburg
Arbelts- und Sozialhehdrde
Amt- fir Wiedergutmachung
2 Hamburg,
oo %" 25.11.1974
Nur montags von 8.30 bis 1530 Uhr

11495 60490

r Amt flir Wiedergutmachung - 2 Hamburg 76, Postiach 5867 T
Herr/Fraw/Fraulein

FABIAN KAETC

LONDON Nw 1

58 FIYZROY ROAD :
166 JACQUELINE HOUSE

8 w4 ENGLAND

Betrifft: Gesetzliche Rentenerhéhung

Oie lhnen gewahrte Enischidigungsrente wird durch die Zwolite Verordnung zur Anderung der
Ersten Verordnung zur Durchfithrung des Bundesentschidigungsgeseizes und Dreizehnte Ver-
ordnung zur Anderung der Zweiten und Dritten Verordnung zur Durchfiihrung des Bundesent-
schéadigungsgesetzes vom; 4 14 1074

ab 1. Januar 1974 auf e " ‘DM monatlich
erhoht.
3I0.11.1974
Die Nachzahlung fir die Zeit vom 1.1. 1974 bis wird lhnen

in Héhe von insgesamt B89 '%%A

auf dem gleichen Wege wie die laufende Rente Uiberwiesen.

Falls Sie mehrere Entschadigungsrenten vom Amt fir Wiedergutmachung Hamburg erhalten,
beziehen sich die obengenannten Betrédge auf sdmtliche Renten.

Die neuen Renten werden unter Mithilfe der hamburgischen Datenverafi;eitungszentra!e gezahit.

ine Uberweisung der Betrage auf das Konto eines Bevollmachtigten ist daher aus technischen

riinden nicht mdglich. Falls noch ein. Bevolimachtigter in Ihrer Rentensache tatig sein sollte,

" rd en é ' ngesieilt, n‘;,__ der Bente .-.Ii_'uomL o+ U ben 1 ichtigen.




Amtliche Bescheinigung \
Certlficate 3 N
Attestation ofticlelle \

Es wird bescheinigt, daB die nachstehend genannte rentenberechtigte Person

This is to certify that the beneticiary named hereinafter
Nous, soussignes, certlfions que le/la nommé(e) titulaire de la ronie

FOBIAN b, Roseyea . .. KATE

{Fomilienname, bel Frauen’auch Qoburtsname, Vorname, Famlllenstand)
{Surname, In case of married women den name as well, first name, marital status)
(nom, épouse de . . ., prénoms, éln )|

goens):oren am_nl‘(lhl"" | /s.q D / /

ne (e) &:

wohnhatt in: &8 # Q0 "/ VAL é\}* / :/ ‘ZI?U'/ ......... 50‘40 .................. {0L}9MQMM // OVSE

{Wohnort und StraBe, ggf. auch Postanschrift, wenn diess von der Wohnanschrift atwaicht)
domiciled at: {Place of residence and street,-postal address should this dliffer from the place of residence} |
domicilé (e} a: {adresse) (liou)

am Leben ist.

is alive.
est en vie,

Sie hat ihre Identitat nachgewiesen durch Vorlage
The identity was proved by presentation of

L'identitd est prouvée par les pidces présentées ,7 7 /
b Y /634¢M § 5Ny i

(At des Ausweijses) / ‘
(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 été faite par le titulaire lui méme: . '{ /
S Rl i ¢

ggnterschnﬁ der rentenberechtigten Person)
S|

ignature of beneficiary
ignature)

»

o« ieutschland
¢

g office

O e T AR g s S S s, L i »
----- esnantin D caon el . .  Unte .
eschelmg_fg_deq,gtg‘ligmld-ﬁ ﬂ—| ™ erschrift und Am#bez

- Signature and title §
gnature et fonction



<y
<«

WG3— (b 04 90 19:20

Name- Fovb-:a.m, oo te
Betr.: Gesetzliche Rentenerhthung ab 1. Januar 1975 nach dem BEG
Berechnung in DM
D E

A B
Rente fiir Schaden ‘ | |
an | im 1'31 vt 1 | |

_ —— . | Duenst
Einstufung a0 tag s f
am 1.5.49 — 1 10,53 —

Lehensal |
b—: = Zeitpunkt d. Todes (§ %6,4 BEG)

Diensieinkommen

Witwe - Waise . tltern § 41 ]

Hundertsatz
bzwv.
./, Mehrbetrag & 13(5) 1.0V —

- i 0
6 Berufsschadensrente (9 Vo / i ‘//
' Erhshungsbetrag gem. .

§33 (4) 3 DV-BEG.SG ko, NU'
insgesami bzw. verbleiben 32 J‘ 5L 9%
Hochstbetrag

Witwe (60° o)-Waise (50°%)

Mindestrente

Kiirzungsbetrag

errechneier Rentenbetrag

" . . I i
” auf 25%% gekiirzt § 141 d-k | o  Bisheriger

Erhshung nicht | Gesamt.

- : == — - betroffene Rentenbetrag
aufgerundet auf volle DM A Rente(n)
‘bish. Rentenbetrag

‘auf 757/, gekiirzt §86(3)




Freie und Hansestadt Hamburg
Arbeits- uad Sozialbehorde
Amt fir Wiedergutmachung

13.11.1975
2 Hamburg. dan
Ferngpracher: 29 18 81
Sprechzeit:

11495 260400 Nur mentags von 8.30 bis 15.00 Uhr

Amt fiis Wiedergutmachung - 2 Hamburg 76, Postfach 5867

Herr{Frau/Frdulein

FABIAN KAEYE

LCNDON NW 1

52 FIYZIROY RCAD

104 JACQUELINE HCUSE
& UR ENGLAND

Betrifft: Gesetzliche Rentenerhhung

Die Ihnen gewahrte Entschidigungsrente wird durch die Dreizehnte Verordnung zur Anderung der
Ersten Verordnung zur Durchfiihrung des Bundesentschiadigungsgesetzes und Vierzehnte Verordnung
zur Anderung der Zweiten und Dritten Verordnung zur Durchfiihrung des Bundesentschidigungsge-

setzes 07.01.1975
ab 1. Januar 1975 auf 22228 DM monatlich

erhoht.

Die Nachzahlung fur die Zeit vom 1. 1. 1975 bis 302111975 wird lhnen

in Hohe von insgesamti - 451.080 pm
auf dem gleichen Wege wie die laufende Rente liberwiesen.

Falls Sie mehrere Entschadigungsrenten vom Amt fiir Wiedergutmachung Hamburg erhaiten, beziehen
sich die obengenanntenPBetréige auf sdmtliche Renten.

Die neuen Renten werden unter Mithilfe der hamburgischen Datenverarbeitungszentrale gezahit.
1 4 -y
i . . b . . .
Eine Uberweisung der Betrage auf das Konto eines Bevollméchtigten ist daher aus technischen Grinden
nicht méglich. Falls noch ein Bevollmichtigter in |hrer Rentensache titig sein sollte, wurd Ihnen anheim-
6hung zu benac R i ey

estellt, diesen von der F
2% . s | B= O T

- C :I._'*p':-l—_ =

<




Amtliche Bescheiniqung
Certiticale
Attestation officielle

Es wird bescheinigt, daB8 die nachstehend genannte rentenberechtigte Person

This is to certily that the beneficiary nnmed herelnafter
Nous. soussignes, certifions que le/la nommé(e) tltulaire de la rente

{4 TF _ FABIAN.  4es. RostuER

(Familionname, bei Frauen auch Goburtsnamo, Vornamo, Familnens1and)
(Surpama, in case of martiied wamen malden name as well, first name, marital status})
{nom, épouse do . . ., prénoms, &tat clvil)

geboren am: 2/61 Y1 [5}90

born:
né (e) a:

wonnhatt in: PALIOFIROUEHKE HooSE ~ 52F1T2Roy. Rean  WOHDOV. MW, 1,

(Wohnort und StraBe, ggf. auch Postanschrift, wenn diesé von der Wohnanschrlft abweicht)
domiciled at: (Place of residenco and street, postal address should this dilfer from the place of residence)
domicileé () a: (adresse) (lieu)

am Leben ist.
is alive.
est en vie,

Sie hat ihre ldentitat nachgewiesen durch Vorlage
The identity was proved by presentation of
L'identité est prouvée par les pieces présentées

[ énf Pass PM Lo £22 559 o TN N

(Art des Ausweises) o ' A
(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 éte faite par le titulaire lui meme: W ﬁ/

(Unterschrift der rentenberechtlgten Ferson)
Signature of beneficia
iSIQnature)

Dienstsiegel
(Seal)
{cachet ofiiciel)

'(on ahd Datum}
(Place ard date)
(lieu et date)

I e e s b
g R 63 S ) Unterschrift und Amtsbez
ar of certifying office j ! Signature -and title of cerffyITy" cMic
1 du burlaau ~  _ signalure et fonction ‘%7 2 fm.:-.,..y\met' ermachhqi.
| | i 4 >

—_ e e e = e - = -
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wWG3— L6 ou &o 19 20

Name Fa b ewu, flate
Betr.. Gesetzliche Rentenerhdhung ab 1. Februar 1976 nach dem BEG
Berechnung in DM

Rente fiir Schaden
an im ‘duu'}
e e — N Dienst

Eirstufun - ‘)’{
irstufung nNngel | am 1.5.49 — 1.10.53 =
S benfalicd w-m-—-—l Zeitpunkt d. Todes (§ 36,4 BEG)

Diensteinkommen I

Witwe - Waise - Eltern § 41 i |

Hundertsatz
bzw.
. Mehrbetrag § 13(5) 1.0V

Berufsschadensrente ; b‘, Su e

& Erhohungsbetrag gem.
§33 (4) 5 DV-EEG-5G 36,07 )

insgesamt bzw, verbleiben s: ‘b '
)

Hoéchstbetrag

Witwe (60° 5)-Waise (30° o)
Mindestrente
Rurzungsbetrag

crrechneter Rentenbetrag

auf 2590 gekurzt § 141 d-k s von der Bisheriger
Erhdhung nicht | Gesamt-

‘ betroffene Rentenbetray
aufgerundet auf volle DM :;?I— X Rente(n)

bish. Rentenbetrag +i2, - i 32 ;-
Differenzbetrag 5 6' = l/ L ‘sG’

auf 75" | gekirzt §86(5)

E —
- Eine Neufestsetzung aufgrund erhéh- Neuer Gesamt<Rentenbetrag 35¢ ;=
m ten Freibetrages bzw. geanderter Ver- . T —
hiltnisse ader nach Ziff. Il 1 ¢ bzw. AOK-Beitrag =
11 2 c der Richtlinien entfallt. ——
Auszahlungsbetrag mtl. ;sr’ = 5.
|I' Verfiijgung Bezahlt Y
MLa liste — :
V1. ‘Rechnungsstelle Renten Erledigungsvermerke

der Rechnungs
~a) Priifen, ob bisheriger GesamtsRentenbetrag mit der Rentenliste iiber- 0gsstell

einstimmt. (Wenn keine Ulbereinstimmung, Riickgabe an S 19720) | 2 a) ja — “e

b) Lfd. Rentenbetrag gem. obiger Berechnung indern. zu b) /’
(Vordruckmitteilung iiber DVZ) L9

/7- S 19120 — Gesetzl. Rentenechohung auf Karteikarte notieren. wud K

] 3. Regi 19/20 e , |
W, Z;, A0 . F% bchﬁl. ) O/(./k (/\\

Festgestell‘t_ Nachgerechnet

; \ Y
VM . 3. ‘% ’ k. 9, !
§1920 Datum S 19 20 Datum SL ’)7— ]

SB X 6 (vi1/76)

A8

<y, W WIS

biluh




Freie und Hansestadt Hamburg [ (0

Arbeits- und Sozlalbehtrde \
Amt {dr V¥lederguimachung

\//
2000 Hamburg, den
Fernsprecher: 2186t 19 .11 ., 1976
Sprachzeit:
Nur montegs von 8.30 bia 15.00 Ubr
T _Aml f0r Wiedergutmachung - Postiach 50 &7 - 2000 Hamburg 78 |
Herr/Frau/Fraulsln 11495 26 0490
fFABIAN KAETE
S2 FITIROY ROAD
104 JACQUELINE HOUSE
8 UA ENGLAND
LONDON NW 1
L |
Betrifft: Gesetzliche Rentenerhdhung
Die lhnen gewahrte Entschddigungsrente wird durch die 14, Verordnung zur Anderung der

Ersten Verordnung zur Durchfiihrung des Bundesentschddigungsgesetzes und 15 Verordnung
zur Anderung der Zweiten und Dritten Verordnung zur Durchfinrung des Bundesentschadigungsge-
setzes

ab 01.02.157¢6 auf 758,00 DM monatlich
erhoht.
Die Nachzahlung fiir die Zeitvom 01.02.1976 bis 30.11.197% wird ihnen
in Hohe von insgesamt 360,00 DM

auf dem gleichen Wege wie die laufende Rente Uberwiesen.

Falls Sie mehrere Entschadigungsrenten vom Amt fir Wiedergutmachung Hamburg erhalten, beziehen
sich die obengenannten Betrdge auf sdmtliche Renten,

Die neuen Renten werden unter Mithilfe der hamburgischen Datenverarbeitungszentraie gezahit.

Eine Uberweisung der Betrage auf das Konto eines Bevollmachtigten ist daher aus technischen Grin-
den nicht méglich. Falls noch ein Bevollmachtigter in Ihrer Rentensache tatig sein sollte, wird lhnen
anheimgestellt, diesen von der Rentenerh6hung zu benachrichtigen.

Sofern die genannten Verordnungen zum Zeitpunkt der Zahlung noch nicht verkindet sind, bieibi eine
Verrechnung vorbehalten,

Hochachtungsvoll

Arbells- und Sozlalbehérde

Amt flir Wiedergutmachung

Form. No. 14/16680 X.76 — 15 000




Amtliche Bescheinigung
Certlficate
Attestation ofilclelle

Es wird bescheinigt, daB die nachstehend ger.annte rentenberechtigte Person
This is to certify that the beneficiary named hereinaiter
Nous, soussignes, certifions que le/la nomme(e) titulaire de ta rente

— i-h'__-l- W — —

FAB/ AN b, RoSiyi=o AAFT E V! W
V(Famllienname, bel Frauen auch Geburtsname, Vorname, Familienstand)

{Surpame, in case of married women maiden name as wsell, first name, marital status)

(nom, épouse de . . ., prénoms, 6tat civil)

geboren am: 'zé' Q/M /(F 70

bera: "l
né (e) a:

wohnhaft in: 52 ﬁ FZRDJ/ R‘%‘&, /:247/[)(’/‘2‘?“2&‘"6 %“”{ LO(V!//V: ’(/‘{4

{Wohnart und StraBe, ggf. auch Postanschri!i. wenn dlese von dsr Wohnanschrift abwsicht)

domiciled at: (Place of residence and street, postal address should this ditfor from ths place of resldence)

domlcilé (o) a: {adresse) (lleu) ? & )9
. e —

am Leben ist.

Is alive,

est en vie,

7 5
Sie hat ihre Identitat nachgewiesen durch Vorlage %,7‘ 'W‘Z ﬂ‘g/a}o /wq@
The identity was proved by presentation of
No. f 77 3 7 9‘

L'identitd est prouvée par les piéces présentées

(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: y
La signature suivante a été faite par le titulaire lui méme: : / W T */‘ 2

“"(Unterschrift der rentenbere e
(Signature of beneficiary) chtigten Person)
{slgnaturse)

Dienstsiegel
'(cachgegi?iciel) T
] r
London 13 [EL.1976
Ot ond Datoml | ——
(Place and date)
~ flleu et date)

Am (53 g‘-_de;beSh ."..... e e -
~ Signature and title of certifying official cheinigen |

ezeichnung der bescheinigenden Stelle
me of cerlifying office
m du bureau

— - ——-

Ul - e_g_ |Saﬂ.(.) l n __—- I1



WG 33— L6 Ve G0 19 20
Fabiau, 1hate

Nane
Betr.: Gesetzliche Rentenertichung al; 1. Februar 1977 nach dem 8EG
Beredhnune in 1) M
A 3 { D] E
Rente tur Schaden : |
. | ot |
— ——— - - Dienst

[ am 1.35.49 — 1. 10. 55 —
éellpunkt d. Todes (§ 56,4 BE()

Finstufunge i sl f |

I¢bensalter
—
Dien<teinkomnien ‘

Witwe - Waise - | ltern § 41

Hundertsat2
bawv
Menrbetrag & 1315) 1.0V

fierufsschadensrente ¥ ‘; ?’. el i/r.
Fehohungshetzas vem.
M 255 ) 3 DAVLBEGANG 31,V y
[ — ——— =0
incge<ami bew, verhleiten o+ '; 5 50
! [V

tlachstbetrag

Witne (o0 J-Wagce (30 ]
Mindestrente
Kurzungshetras

crrechneier Rentenhetrag

1 e " NS I
auf 2 eukurze § 141 d-k von der Bisherger
lthohung nicht | Gesamt-

auf T3 zekurzt 85105
* betroffene Rentenbetrag
ufeerundet auf valle DM 14 (.-.‘, - Rente(n)

7;‘*’1‘.-__

kish Rentenbeteae ;5", 4 -+
Di#erenzbetrag 3*,'1/ - - ¥, "/
~ )( Fine Neufestsetzung aufgrund geinder- Neuer Gesamt:Rentenbetrag 1680, L
a ter Verhaltnisse oder nach Ziff. (1 1 b X . -
nzw. Il 2 h der Richrlinien entfallt. AOK Beitrag =
Auszahlungsbetrag mtl. 146, =

Verfiigung

hit
Beza t

Rentenliste . .. 15— _
1, Rechnuna~stelic Erledigungsvermerke
\ iy : . . . syl der Rechnungsstelle

a) Cruten, ob bisheriger Gesamt:Rentenbetrag mit der Rentenliste uber: . .
einstimmt. (Wenn keine ("bereinstimmung, Rickgabe an S 19°20) | =M a) ja — ny‘n
by Ltd. Rentenbetrag gem. obiger Berechnung andern. zu b) - T‘

/ iVordruckmitteilung Uber D\ Z) 2™

-5 “ l

ay =

o 20— Gueserzl. Rentenerhohung auf Karteikarte notieren,

3 Rem |9 20
W AV A0 T g ) '
A3. 4031 st o dun -LL\

7 <
Fesegesaellt e Nachgerechnet / ; ;
. o [ %
. ' Kf

l'ﬂm]h"‘l S 19 W 1‘3.\ tim NI

Datum
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Freie und Hansestadt Hamburg

Arbelts- und Sozlalbehdrde
Amt fir Wiedergutmachung

2000 Hamburg, den 26.11.1977
Fernspracher: 29 18 81

Sprechzelt:

Nur montags von 8.30 bls 15.00 Ubr

IT Amt far Wledergutmachung - Postfach 58 67 - 2000 Hamburg 78 =
P 11495 26 U471}

Herr/Frau/Fraulein

FABTAN KAETE

52 FITZROY ROAD
104 JACGUELINE HOUSE
8 UA ENGLAND

LONDON N 1

Betrifft: Gesetzliche RentenerhGhung

Die lhnen gewdhrte Entschadigungsrente wird durch die 15. Verordnuﬂg zur Anderung der
Ersten Verordnung zur Durchilihrung des Bundesentschadigungsgesetzes und Verordnung
zur Anderung der Zweiten und Dritten Verordnung zur Durchfihrung des Bundesentschédigungsge-

setzes
ab 01.02.1977 auf 796,00 DM monatlich

erhoht.

Die Nachzahlung fiir die Zeit vom 071.02.1977 bis 30.71.9977 wird lhnen

In H&he von insgesamt 380,00 DM

auf dem gleichen Wege wie die laufende Rente uberwiesen.

Falls Sie mehrere Entschadigungsrenten vom Amt fir Wiedergutmachung Hamburg erhalten, beziehen
sich die obengenannten Betrdge auf samtliche Renten,

Die neuen Renten werden unter Mithilfe der hamburgischen Datenverarbeitungszentrale gezahtt.

Eine Uberweisung der Betrdge auf das Konto eines Bevollméchtigten ist daher aus technischen Griin-
den nicht moglich. Falls noch ein Bevollmachtigter in lhrer Rentensache tatig sein solite, wird lhnen
anheimgestellt, diesen von der Rentenerhéhung zu benachrichtigen.

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

Hochachtungsvoll

Arbeits- und Sozialbehorde
Amt fur Wiedergutmachung

Form. No 1471680 X.76 — 15 000




1. Erkidrung des Rentenberechtigten

Ich ermachtige mein fir die Entschadigungsrente kontofihrendes Geldinstitut ausdriicklich und unwiderrus-
lich, Gber meinen Tod hinaus bewirkte Leistungen dem Amt fiir Wiedergutmachung auf Verlangen zuriickzu-
Uberweisen und entbinde — ebenfalls Gber meinen Tod hinaus — das Geldinstitut von der Schweigepflicht.
Diese Entbindungserkiarung von der Schweigepflicht gilt gleichzeitig auch gegeniiber dem gesetzlichen Ren-
tenversicherungstrager.

2. Es wird bescheinigt, daB die nachstehend genannte rentenberechtigte Person
This Is to certify that the bsneficiary named hereinatter
Nous, soussignes, certifions que le/la nommé(e) titulalre de la rente

amilienname, bei Fraven auch Gabunsna:me, Vorname, Familienstand)
urname, in case of married women malden name es well, first name, marital status)
(nom, épouse de . . ., prénoms, &tat civil)

geborenam: ........ ‘Zé’tfu ..... { 8?0 ........................ aobhermseaforns sannsnsasentsennneaedFESEIE s SRR SRR TN RS P

R &
' F — :
wonavattin: . LOAOY ML 0t fomastsia Wonap, . FAFITZ Rey. Kool
Wohnort und Strafe, gof. auch Postanschrift, wenn dlese von der Wohnanschrift abweicht)
domiciled at: SPIace du residence ar?dgstreei, postal addrass should this ditfer from the place ot residence)
domicilé (e) a: {adresse) (liev)

am Leben ist.
is alive.
est en vie.

Sie hat ihre Identitdt nachgewiesen durch Vorlage
The Identity was proved by presentation of
L’identitd est prouvée par tes _iéces présentées

. No...... f 7?3 79"

{Art des Ausweises) o
(Kind of identy paper)
3. Die nachstehende Unterschrift ist fitr 1. und 3. persdnlich geleistet worden:
The signature hereinatter under 1. and 3. was set by hisfher own hand: v
La signature suivante a No. 1 et No 3 a été faite par lo titulaire lul meme: )
- =y . : » 4 A £ 4 ~) A”,]: 2
; gﬂl’ﬂsﬁ@ ~ (Unterschrift der rentenberechtigten Person)

(Signature of beneficiary}
gslgnature)




Name. Fabicin Ho‘% e
Betr.:  Gesetztiche Rentenerhéhung ab 1. Mdrz 1978 nach dem BEG
Berechnung in DM

am 1.5.49 — 1.10.55 —

A B ( D E
Rente fiir Schaden : ‘
an | im I\ &y ]
CIEE=0e S e S S ) e 3 ¢
Einstufung | Diens

l.ebensalter Fae o T

I A ™ SN B e A TR ) N LR TR e T T Y T B B e 7¢frf5,"'.|!‘,'r:1 d, Todes (§ %56 4+ BEG)

Diensteinkommen

Witwe - Waise - Eltern § 41

Hundertsatz

bzw.

/. Mehrbetrag § 13(5) 1.DV —

Berufsschadensrente OGS T / .

g \?- ! ”l B 0‘

Erhobungsbetrag gem.

§33 (4) 3. DV-BEG-SG 38 ¥4 4

insgesamt bzw. verbleiben I8 41

Hochstbetrag .

Witwe (60° 0)-Waise (30°%)

Mindestrente

Kurzungsbetrag

errechneter Rentenbetrag

2_""‘ 250 gekiirzt § 141 d.k . B - Bisheriger

auf 757, gekiirzt § 86 (5) Erhohung nicht | Gesamt-

# betroffene Rentenbetrag

aufgerundet auf volie DM 9;’2& ~ Rente(n)

bish. Rentenbetrag v %ﬁ. - Ve + 16 b - £

e Differenzbetrag 3% -~ - + 33 - 7
Eine Neufestsetzung aufgrund gednder- Neuer GesamtsRentenbetrag £29 - ,
ter Verhiaitnisse oder nach Ziff. Il 1 b q —
bzw. I 2 b der Richtlinien entfalit, AOK-Beitrag = %
Auszahlungsbetrag mtl. £ t! ~

Verfiigung Bezahlt

IJ/Rechnungsstelle Rentgpliste Erledigungsvermerke

der Rechnungsstell
{ feﬂ ob bisheriger GesamtsRentenbetrag mit der Rentenliste iibers nuRgsstelie
(:.

éinstimmt. (Wenn keine Ubereinstimmung, Riickgabe an § 19/20) | 2% 3) ja = '“"h} n

b) Lfd. Rentenbetrag gem. obiger Berechnung indern. zu b) 1
(Vordruckmitteilung iiber DVZ)

2, S 19/20 — Gesetzl. Rentenerthdhung auf Karteikarte notieren.

3. Regi 19/20 s A0 .00 /4
A0 WP bt (BI.
Ceoioh bleibt ( (

&N

Festgestel.lt 3 Nachgerechnet : -
N < 9% 12 5 3. 78 Vi
§19/20 Datum si9/20 [ Datum Unterschiift ‘ 9. i
i Se X 6 (Vif78)
-t -
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Freie und Hansestadt Hamburg é&

Arbeits- und Sozlalbehdrde
Am! flir Wiedergutmachung

2000 Hamburg, den i’ 3
Fernsprecher: 29 18 61 2ila11.1972
Sprechzelt:

Nur montags von 8.30 bls 15.00 Uhr

= Amt fir Wledergutmachung - Postfach 58 67 - 2000 Hamburg 76 =1
Herr/Frau/Frauleln 114%5 JAULR

FABIAN KAETE

52 FITZROY ROAD
104 sACLytLINE BOUSE
8 UA ENGLAND

LONDOR NW 1

Betrifft: Gesetzliche RentenerhShung

Die Ihnen gewéhrte Entschadigungsrente wird durch die 16. Verordnung zur Anderung der
Ersten Verordnung zur Durchfihrung des Bundesentschadigungsgesetzes und i7. Verordnung

zur Anderung der Zweiten und Dritien Verordnung zur Durchfiihrung des Bundesentschéadigungsge-
setzes

ab 03.03.1978 auf 829,00 DM monatlich
erhéht.
Die Nachzahlung fiir die Zeitvom 01.03.1978& bis 3C.13.1978 wird lhnen
in Héhe ven insgesamt 297,00 DM

auf dem gleichen Wege wie die laufende Rente iiberwiesen.

Falls Sie mehrere Entschadigungsrenten vom Amt fur Wiedergutmachung Hamburg erhaiten, beziehen
sich die obengenannten Betrage auf samtliche Renten, :

Die neuen Renten werden unter Mithilfe der hamburgischen Datenverarbeitungszentrale gezahii.

Eine Uberweisung der Betrage auf das Konto eines Bevollmachtigten ist daher aus technischen Grin-
den nicht moglich. Falls noch ein Bevoliméchtigter in Ihrer Rentensache tatig sein solite, wird ihnen

anheimgestellt, diesen von der Rentenerhohung zu benachrichtigen.

- . o S -“ EI .I'II ~ ~ .- tH o F
I




<
Amtliche Bescheinigung Official Certificate Altestation officielle
1. Es wird bescheinigt, daf die nachstehend genannte rentenberechtigte Person 73

This is to cerlity thal the beneficiary named hereinafter

Nous, soussignes, certiflons que lesla nammé{e] litulaire de la rento /

s _
................. L BBIRM geb Atrenict  Kahotions At
{Famllichname, bei Frauan auch Geburtsname, vorname. Familienstand) tTereeeee FEAS Sk pr A e i n

(Surname, in case of marrigd women maiden name as well, first name, marital status)

{nom, épouse de. ., ?nms, état eivil)
~ : !
geborenam: ,’Lﬁ:?,(f‘?o - /

born:
né (e} &

wohnhaftin: t’;,/*’“lé’la’“ f%‘ﬁ/’%Zb’?ﬂ)ﬂféﬁ"[/‘d%M"’JR F/7Zl? J;/ &/’ﬂ 29

ievshanannnsnniny

(Wohnort und Strafle, ggf. auch Postanschrift, wenn dlese von der Wohnanschrift abweicht -
domiciled at: (Place du residence and streat. postal address should this diffcr fror tho place of residancg)
domicile {e) & {adresse) (lieu)

“edaananssssseseiaseanbany

am Leben ist.
18 alive.
est en vie.

Sie hat ihre ldentitét nachgewiesen durch Vorlage
The identity was proved by presentation of
L identité est prouvée par les pidces présantées ‘

hiih Bl G4BT

(At des Ausweisas) : -
(Kind of idanty paper)

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

 (Unterschritt der reﬁrenbé'rechti ten Persan)
(S_]Pgnalurn of beneficiary) s )
{signature)




WG3— t6 o %V 19/20 by
Fabian 4ot

Name
Betr.. Gesetzliche Rentenerhohung ab 1. Mirz 1979 nach dem BEG
Berechnung in DM
A B ( D E
Rente fiir Schaden {.f - '
an ' im J1rHN
e i T - | Dienst
Finstufung nnsslbst
o % am 1.5 49 — 1.10.53 —
- e e Zeitpunkt d. Todes (§ 86,4 BEG)
Diensteinkommen
Witwe « Waise « Eltern § 41 ) NN
Hundertsatz
bzw.
/. Mehrbetrag § 13(5) {.DV
Berufsschadensrente Y l Y/q ‘l/
Frhohungsbetrag gem.
§33 (4) 3. DV.BEG-SG 33, 46 J/

insgesamt bzw, verbleiben Y G 2,0% V]

Hochstbetrag

Witwe (60°0)-Waise (30°%)

Mindestrente
Kurzungsbetrag
errechneter Rentenbetrag
auf 25%o gekiirzt § 141 d-k von der Bisheriger
= = * Erhohung nicht | Gesami-
£75°, gek 6(5
= gekiirat §86 (5) betroffene Rentenbetrag
aufgerundet auf volle DM Y 3( ‘/ Rente(n)
bish. Rentenbetrag fi g, —'|/ i Y ¢9.
— Differenzbetrag 3 u = T - ¢ -
s 3
Eine Neufestsetzung aufgrund geander- Neuer GesamtrRentenbetrag i % i L
ter Verhiltnisse entfallt. AOK:Beitrag — -
Auszahlungsbetrag mtl. Yé’ 2
P T ——

Verfiigung Beza hlt
Rentenliste 3 Erledigungsvermerke
der Rechnung:stelle

-‘i". Rechnungsstelle

'h a) Priifen, ob bisheriger Gesami-Rentenbetrag mit der Rentenliste iibers |
einsimmt. (Wenn keine Ubereinstimmung, Riickgabe an § 19/20) |2 a) ja — }'4
™

b) [fd. Rentenbetrag gem. obiger Berechnung indern, zu b)
/ (Vordruckmitteilung iiber DVZ)
S 19120 — Gesetzl. Rentenerhohung auf Karteikarte notieren. V‘: 3

3. Regl 19/20 -
3] Wv. li 10 f‘i \ee ) stroichen Q//L
b) WV, iecreenranen, .ﬂ.:‘?t,ya |9,b({3| B

Festgestellt Nachgerechnet —

S 19/20 [Tat_u; $ 19/ 20 Datum Unterschrift |

WG 6 (6/79) ' 7. n q 1. 1'3 ‘_ 1. 1‘




Freie und Hansestadt Hamburg Hamburg, Datum des Poststempel
Arbelts- und Sozialbehdrde
Amt fiir Wledergutmachung Neuer Dienstsitz:
NordkanalstraBe 30
| 2000 Hamburg 1
Fernsprecher: 24 82 51

Sprechzeit:
Postanschrift unverdndarts Nur montags von 8.30 bis 15.00 Uhr
"t r Amt fur Wiedergutmachung - Postfach 56€7 - 2000 Hamburg 76 1
.“ Herr/Frau/Frautein 1 1495 2404 93

i FABLAN KAETE

52 FITZIROY ROAY

1946 JACQUELINE HOUSE
8 UA ENGLAND

I LONDON N 1

L |

Betrifft: Gesetzliche Rentenerhdhung

e Die [hnen gewéhrte Entschidigungsrente wird durch die Anderungsverordnung 19 79 zur Ersten bis
Dritten Durchfihrungsverordnung zum Bundesentschédigungsgesetz

ab 071.43.,1979 auf 643,00 DM monatlich erhdht.
Die Nachzahlung fiir die Zeitvom (1.03.1979 bis 35.11.1979 wird lhnen
in Hohe von Insgesamt 316,098 DM

auf dem gleichen Wege wie die laufende Rente liberwiesen.

| Falls Sie mehrere Entschiadigungsrenten vom Amt fir Wiedergutmachung Hamburg erhalten, beziehen '
| sich die obengenannten Beirdge auf sdmtliche Renten. !

Die neuen Renten werden unter Mithiife der hamburgischen Datenverarbeitungszentrale gezahit.

A / Eine U ng der Betrage auf da w eines Bevollm achtlgten ist da_.gr aus tec_hmsghej Qrun-
- der l_lic_ Ilch alls ein [ ach er in Eﬁengachq_tqyg sein sollte, wird lhnen

t, diesen,von der Rentanerhdhung: = e

‘ i"‘i:ré;r

T




Amtliche Bescheinigung Official Certificate Attestation officielle

1. Es wird bescheinigt, daB die nachstehend genannte rentenberechtigte Person

This is to certify that the beneficiary named hereinalter
Nous, soussignes, certifiors que Je/la nommé(e) titulaire de la rente

F.# ‘31'/9 " ?:J' 2{]»&94 { 1""@'[?2 ?‘“f’-d;' [f;! ;,J.l(—l

{Fammennamo, bel r;'rauen auch Goburlsname, Vorname, Familianstand)
Surname, incaso of married women malden name

a
{nom, €pouse do - . ., prénoms, état eivil) as wah firsl name, marltal statua)

tgj;ﬁnb:oren am:...... ."‘!é Q!ﬂ‘*( i f 90 % ‘93,4,
Xe"bw “w Yot 144 ga“‘}‘“‘au& Yos ﬂ l'Z RO’M AW

né (e) &:

e e e P RS

wohnhaft in: .. oy o
(Wohnorl und lra 9. ggf auch oslanschrlﬂ wenn d|ase on do, \H!ﬂbqanmr{“ abwelchﬂ

domiciled at: lace du residance and streel, postal address sp, v ce

domicilé (@) a: s asee) (iie; ouid this differ Irom the place of residence))

am Leben ist.
is alive.
est en vie.

Sie hat ihre Identitdt nachgewiesen durch Vorlage
The identity was proved presentation of —

L'identité est prouvée par les piéces presen .: :
L feeged” 9 fop B

(Art des Auswoises)
(Kind of identy paper)

Die nachstehende Unterschrift ist von ihr selbst geleistet worden:
He/She has written the following signature himself/herself:
Elle a appose la signature ci-aprés de sa propre main:
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7/
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19 20

WG 3 —

]
Name

Gesetzliche Rentenerhdhung ab 1. Marz 1980 nach dem BEG
Berechnung in DM

D

Betr.:

A (

Rente fiir Schaden
an . im

Dienst
Einstufung

am l.
Zeitpu

[ebensalter

5.49 — 1.10.53 —
nkt d. Todes (§ 86,4 BEG)

Diensteinkommen

Witwe - Waise - Eltern § 41

Hundertsatz
ba2w.
./. Mehrbetrag § 1315) 1.0V —

Berufsschadensrente

Erhohungsbetrag gem.
§33 (4) 3. DV-BEG-SG

insgesami bzw, verbleiben | "I T

Hachstbetrag
Witwe (60° 0)-Waise (30° o)

Mindestrente
Kiarzungsbetrag

errechneter Rentenbeirag

auf 25 gekiirzt § 141 d-k
auf 75, gekutst § 86 (5)
Ydu, — v

763, i/

aufgerundet auf volle DM

bish. Rentenbetrag =t

von der
Erthohung nicht
betroffene
Rente(n)

|

Bisheriger
Gesamt-
Rentenbetrag

'

”

b

W

/

5‘{.’-

Differenzbetrag

<

—-—

’

-
\
| &

Eine Neufestsetzung aufgrund erhohten
Freibetrages bzw. geanderter Verhi'tnisse
oder nach Ziff. 11 1 b bzw. |l 2 b der
Richtlinien entfallt.

Verfiigung

Neuer Gesamt<Rentenb
AOK:-Beitrag
Auszahlungsbetrag mtl.

Bezahlt

|

/

etrag

c

Rechnungsstelle Rentenliste...__"_.__.

a) Priifen, ob bisheriger Gesamt:Rentenbetrag mit der Rentenliste iiber:
enstimmt. (Wenn keine Ubereinstimmung, Riickgabe an S 19/20)

b) Lfd. Rentenbetrag gem. obiger Berechnung indern.
(Vordruckmitteilung iiber DV2)

S 19120 — Gesetzl. Rentenerhdhung auf Karteikarte notieren. ‘4 :

I
4
3

W 41. 40 Yﬂ ) streichen _
e A e
Festgestellt oo Nachgerechnet
Viwirn Bl
S 19/20  Datum $19/20 K ~ Datum

118 1.1 %

WG — 6 (6/80)

e
der Rechnungsstelie

zu a) ja — nejJ{f . anef\
v , oY
zu b) -

I

=
Vi

Unterschrift
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)
Freie und Hansestadt Hamburg Hamburg, den 20 -11.1980 ‘:.T L
Behtirde flir Arbeit, Jugend und Sozlales Dienstsitz:
Amt fiir Wiedergutmachung

NordkanalstraBe 30
2000 Hamburg 1

Fernsprocher: 24 82 51
Sprechzeit:

Postanschrift: Nur montags von 8.30 bis 15.00 Uhr

Amt tir Wiedergutmachung - Postfach 76 0106 - 2000 Hamburg 76 ]

Herr/Frau/Fraulein 11 49 5 2 604 g0
FABIAN KAETE

5S¢ FITIROY ROAD
104 JACQUELIMNE HOUSE
B UR ENGLAND

LONDON NW 1

!i Betrifit: Gesetzliche RentenerhGhung

. 3 .. 8 , = 1e80 ;
Die lhnen gewéhrte Entschadigungsrente wird durch die Anderungsverordnung BO Zur Ersten bis
Dritten Durchfihrungsverordnung zum Bundesentschadigungsgesetz

ab ©£1.03.7980 auf 914,00 DM monatlich erhéht.

Die Nachzahlung fir die Zeit vom 01.03.1980 bis 3011.1%80 wird thnen

in Hohe von insgesamt 459,00 DM

auf dem gleichen Wege wie die laufende Rente liberwiesen.

Falls Sie mehrere Entschadigungsrenten vom Amt flr Wiedergutmachung Hamburg erhalten, beziehen
sich die obengenannten Betrdge auf s&@mtliche Renten.

Die neuen Renten werden unter Mithilfe der hamburgischen Datenverarbeitungszentrale gezahit.

@- Eine Uberweisung der Betrdge auf das Konto eines Bevollméchtigten ist daher aus technischen Griin-

den nicht moglich. Falls noch ein Bevollmachtigter in lhrer Rentensache tatig sein solite, wird Ihnen
anheimgestellt, diesen von der Rentenerhdhung zu benachrichtigen.

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

Hochachtungsvoll

Behorde fiir Arbeit, Jugend und Soziales
l Amt fur Wiedergutmachung

L
L - Form. Nr. 14/1680 - IX.80 - 12.000




Amtliche Bescheinigung Oificial Certificate Attestation officielle

1. Es wird bescheinigt, daB die nachstehend genannle rentenberechiigte Person

This is to certify that the beneficlary named hereinatier
Nous, soussignes, certiflons que le/la nommé(e) litulairo de la ronle

Tabaw” f?uc , Rbs gewr”  Killip s q

{Famillenname, bai Frauen auch Geburisnama, Vorname, Famitlenstand)
{Surname, In caso of married women maiden nama as wall, (irg| namag, marital statuas)

{nom, &pousa de pnénoms ulal cl\ulj
] J,
geboren am: A ['54" (}/t f L I
barn:
né (e) a:

wohnhaft in: oﬁmg/m«/ A ! ol (0 ¢ d a’f"/-t»r_a.(/(,-fm +s ; dR é']/?/ﬁ’% ‘a'IJ

{Wohnort und Strafie, ggf. auch Postanschrift, wonn dlese von der Wahnanschrift abweicnt)
damiciled at. (Place du residence and street, poslal address should this ditfor from the place of residenca}
domicilé (e} a: (adresse) (lieu)

am Leben ist.

S alve.
est en vie.

Sie ist persénlich vor mir erschienen und hat ihre Identitdt nachgewiesen durch Vorlage
He/She persanally appeared before me and has proved his/her identity by means of
Elle s'est presentee personnellement devant nous et a prouvé san identite en presentant

5 . 956 04 -

7 nature of |denmy documem / nalure de Ia puece d identité) {Nr. / No.) 1 \

ATt des Auswéis

Die nachstehende Unterschrift ist von ihr selbst geleistel worden:
He She has written the following signature Rimself7hersell:
£lle a appose la signature ci-aprés de sa propre main:

(unlersgrm :Ier T
de retraite)

1siegel der bescheinigenden Stelle) nterschrift und Amtsbez der bescheinigenden Person)
p of issuing authorit y) {slgnature and official demgnahon of person issuing the certlficate)
ciel du service dél an 3 signature et fonctions de la d ant le certificat)



FABIADR Kaete L\I'lf
Mapesbury Lodge

17 Mapesbury Road

Shoot Yp M1ll

London N W 2

18  August 13871

ieupd il A7
Sozdales Amt Tur Wiedergutmachung e W Bt bgeod nd Sessieg
Normkanalstrasse 30 it e Wiedergumariting
2000 Hanpburg 1
oy el W, 21 aus. 1981

T e

S L B T

Bitte semdemr Sie von jetzt am alle Korrespondenz
direkt anm meine Tochter: Mrs, S. ELIAS




LONDON NW2
TEL: 01 458 4088

40 CUMBRIAN GARDENS L{>

18tk August 1981
fkmuMihmdeHmﬂmg

=, Rigend ond Sarxiale;
adecguimachung

| 7. 21 A5, 1981

Soziales Amt fur Wiedergutmachung
Nordkanalstasse 30
2000 Hamburg 1

ref,: FABIAN Kaete | A L.
52 FPitzroy Road L
104 Jacqueline House
8UA London N W T, England

* 14 95 26 04 90
Meine 91 Jahre alte Muttesyr habe dich am. 2F Martz nmach
eimey Xranicheit im einem privatem Nursingheim unterbringen

oilssen, Mapesbury Lodge
17 MapesbBury Road
Shoot. Up Hill
London N_o wo 2.

Preis: £Sterling 170,00 per VWoche.

Jetzt Ist die staatliche CenelHmigimg hier bewilligk worden
fZ r ein Altersheim das zum Teill vomnm englischewm Staat
bezzhlt werder wird., Meime Mutter ist jetzt auf der
Warteliste fflr Osmomd Wouse,Bishops Avemue,Londom,

Dieses kann sehr lange dauerm.

D a diese Bewilligung Jjetzt festgelegt ist, kamm ich jetzt
endlich Mutterts Wohmung aufgebem, Ech bhim mittem im derxr
A Bwicklufig und die Addresse 104 Jacqueline House,

52 Fitzroy Road wird ab Montag August 23 hinf#1lig,

W& rdem Sie bitte alle zukinftige Korrespondemz an mich sende:




WG31 - 2604 90  19/20 Veranderungsanzeige
Name: KHte Fabian
A
Verfiigung.
1. Anschriftens - i i 2 i &l’ i 'F
- Anschrittenanderung mit SB x 65 Zeniraler Kartei und Sachgebiet mitteilan, 24 L
A
2, Rechnungsstelle; .iw
,. w
m. d. B. um Kenntnisnahme und weitere Veranlassung
a) newe Anschrift der RE: Erfedigungsvermerke der
¥ Rechnungsstells:
Kate Tabian
T70 Nrs.5.nItas
40 Cuambrian Gardens 2icue TY0, &1 Ld)

London N W 2 / Zngland

1/ Sep, leis=

b) Zahlungsweise bisher:

unveridnder®
jetzt:

o)

&, Beferat 5 zuriick
we, .16 .1 w v

'nqcs — 66 (2/80)

Bitumlru;\d Uﬁ_ler rif

1 . - - —

WG 31 - 2604 90
Gesch.-Z.:

Name: Kdte Fabian

=




WG 34 - 6 0¥ %7

~ Lottt ...
Name: Ko boian, lKete . ~ ‘
’lin Gesetzliche Rentenerhohung ab 1. Marz 1981 nach dem BEG
Lig § g
Berechnung in DM
A B c D 4 E
. = e e == S =S B
Rente fir Schaden
Yy T
an /im - e
o en
Einstufung uuselle 1

am 1.5.1949 — 1.10.1853 —
Zeitpunkt des Todes (§ 86,4 BEG)

Lebensalter

Diensteinkommen

Witwe-Waise—Eltern— § 41

Hundertsatz
bzw. | | E—
/. Mehrbetrag § 13(5) 1.DV

Berufsschadensrente '% _‘f

Erhéhungsbetrag gem.
§ 33 {4) 3. DV-BEG-SG 3
insgesamt bzw. verbleiben G 535 04

Hochstbetrag
Witwe (60 %)-Waise {30 %)

Mindestrente

Kurzungsbetrag
errechneter Rentenbetrag
Bzt T11d K Erhgr?zncgl;er:icht B(;Ser;zl;gir
auf 75 % gekirzt § 86 (5) betroffene Rentenbetrag
aufgerundet auf volle DM f; S ¥, Vi Rente(n)
bish. Rentenbetrag 0iy. v + 8 44, 7
Differenzbetrag yo, + Lo, —
ﬁ/ Eine Neufestsetzung aufgrund Neuer Gesamt-Rentenbetrag O; ; ¢, C
geanderter Verhltnisse entfallt. AOK-Beitrag -
Beza I?‘rg;betrag mitl. TR
Verfiigung Remienliste £
1 WG 13 Erledigungsvermerke
a) Prufen, ob bisheriger Gesami-Rentenbetrag mit der Rentenliste uber- WG13.........
einstimmt. {Wenn keine (bereinstimmung, Riickgabe an WG 31/32) ua) ja— ne?/ (—\ -
b) Lfd. Rentenbetrag gemaf obiger Berechnung andern. 2u b) 2. N 1421

/ (Vordruckmitteilung uber DVZ)
2 WG 31/32 Gesetzi. Rentenerhohung auf Karteikarte notieren, "{ .

3, WG 12 ’ _
a) Wv. /?1’4 e T e P ) streichen i
by Wv. ... A3 A ¥ urtr. . ) (]/(/\ D

Festgesiellt

Nachgerechnet
‘ -
A Vons
WG 31732 ..v-l---..-[)-a-an;rn- ......... SIS e G ala WU RTs alle a3 s .
WG 31/32 Daturm Tl s s SR
! 1‘381 Untarschrify
WG ~ 6 (7/81) ! Str. 8. Stb. b




Freie und Hansestadt Hamburg Hamburg, den 06.11.1981

Behorde filr Arbeit, Jugend und Sozlajes

Dienstsitz:
Amt fir Wiedergutmachung

NordkanalstraBe 30
2000 Hamburg 1
Fernsprecher: 24 82 §1

Sprechzeit:
Postanschrlit: Nur montags vor 8.30 bis 15.00 Uhr

™ Am fir Wiedergutmachung - Postfach 76 D1 0 - 2000 Hamburg 76

Herr/Frau/Fraulein i " [.Q 5 2 6 c 4 9 0
FABIAN KAETE

LONDON NW2 GROSSBRITANNIEN
€/0 MRS § ELIAS

40 CUMBRIAN GARDENS

; Betrifft: Gesetzliche RentenerhGhung

Die Ihnen gewédhrte Entschadigungsrente wird durch die Anderungsverordnung 289 zur Ersten bis
Dritten Durchflhrungsverordnung zum Bundesentschadigungsgeselz

ab U0%.03.%193% auf 954,00 DM monatlich erhdht.

Die Nachzahlung fir die Zeit vom %a33.198% bis 30.11.T198% wird lhnen

in H8he von insgesamt 360,00 DM

auf dem gleichen Wege wie die laufende Rente Uberwiesen.

Falis Sie mehrere Entschadigungsrenten vom Amt fir Wiedergutmachung Hamburg erhalten, beziehen
sich die obengenannten Betrage auf samtliche Renten.

Die neuen Renten werden unter Mithilfe der hamburgischen Datenverarbeitungszentraie gezahit.

@ Eine Uberweisung der Betrage auf das Konto eines Bevollmachtigten ist daher aus technischen Grin-
den nicht méglich. Falls noch ein Bevollmachtigter in lhrer Rentensache tatig sein sollte, wird lhnen
anheimgestelli, diesen von der Rentenerhéhung zu benachrichtigen.

Sofern die genannte Verordnung zum Zeitpunkt der Zahlung noch nicht verklindet ist, bisibt eine
Verrechnung vorbehaliten.

Hochachtungsvall

Behdrde fiir Arbelt, Jugend und Sozlales
Amt flir Wiedergutmachung

Form. Nr. 14/1580 - 1X.60 - 12.000

\‘—-__/




Amtliche Bescheinigung Official Certificate Attestation officielle , -

1. Es wird bescheinigt, daB die nachstehend genannte rentenberechtigte Person

This s to cenity that the beneliciary named hereinafter
Nous. soussignes, certitions que le/la nommé(e) titulaire de la rente

:FAB‘H\\]-,KW'-T e e, ROSENER.

{Famifienname. bal Frauen such Goburtsname, Vorname, Familienstand)
{Surname, in case of mariled women maidan name as well, Hirst name, marital status)

{nom, dpouss de ., prénoins, stat civil)
. ( R 390
geborenam: .. 0. o..... RP\\ ................... \» A el L. O T, I e neee 2 o ST
boarn
neé (e) a i N
1 = — [ = ‘D L 3 D
% LRY LONGE | 7 1 = PJ‘R
wohnhaftin: HP\PC—%BUP\)C?\\:%} 4}“\"":’ URY \’<OH 2
. {Wohnort und Strafle, ggf. auch Postanschrift, wann dlese von der Wohnanschrilt abwelcht) ‘ \,‘ E N l U - r—
domiciled at (Place du residence and streot, postal address should this differ from the place of residence) i o N L2e [\J ks S
domicilé (e) & {adresse) (lieu) == e

am Leben ist.
1$ alive.
est en vie

Sie ist persénlich vor mir erschienen und hat ihre Identitat nachgewiesen durch Vorlage
He/She personally appesred betore me and has proved his/her idenlity by means of

Elle s'est presentée personnellement devant nous et a p 6 son identité en présentant < - \ ('
- ?f o A\ 9\567663(_> ’\-

(Art des Ausweises /nature of identity document/ nature de la pie€e d'igéntité) (Nr./ No.}
Die nachstehende Unterschrift ist von ihr selbst geleistet worden: _
He/She has written the following signature himselt/herself: { //
Elle a appose la signature ci-aprés de sa propre main: [ O/L\,

(Unterschrift der rentenberechtigten Person / signature of person entitled to pension / signature de la personne bénéﬁclai& d'Uul')‘l?‘qg‘IS!On;d traite)
! 1% fu-&z

- S i

2
2

Dienstsiegel der beschelnigenden Stelle) (Unterschrift find Amtsbezeichnung der besc inigenden Persony)
official stamp of issuing authority) signature and officlal designation of person Issuing the certificate)
ot 0 el du service delivrant le certificat) ~ (signature et fonclions de la personne delivrant le certificat)
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e Vv G0
wosd -  Fabroaw, KoTe
Name
Vermerk

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

1 Welche Entschidigungsrenten erhilt der Rb vom Amt:

1.1 [ Schaden an Leben — BEG — L] Witwelr)
Jahreserklarung [J  erforderlich

1.2 [ Gesundheitssch.-Rente — BEG —
Jahreserklarung ] erforderlich

13 &  Berufsschaden-Rente — BEG — M eigener Anspruch
Jahreserklarung O] erforderlich

14 OJ Sanstige Renten oder |fd, Leistiungen — BEC —: . ... .. ..
Jahreserklarung () erforderlich

15 [ SH-Renten — Sonderzulagen —

Bezieht der Ehegatte eine Entschidigungsrente vom Amt:

1 2 JULl men

Datum

] waise L] Ehern
] nieht erforderlich
[ nieht erfordertich
] witwelr) <3 waise

X

nicht erforderltich

O

nicht erfordeclich

= St

Gesch-Z2 .. .. SRS RIS e min mie mm s



34 [

35 O

o X

- \ &

Der Austausch des jeweiligen Rentenstandes erfolgt regelmaiig \
Letzte Mitteilung iber Anderung der Rente von anderer Entsch. Behdrde Bl SR
Letzte Mitteilung uber Anderung der Rente an andere Entsch, Behérde Bl. ... ..

Der Rb. hat den Bezug einer Entschadigungsrente von einer ande-
ren Entschadigungsbehdrde fiir sich und ggf. auch fir seinen Ehe-
gatten in der Jahreserklarung eindeutig verneint Bl. LS

Kein Hinweis auf den Bezug einer Rente von einer anderen Entschadigungsbehorde
— Jahreserkldrung wird bei der Art der Rente nicht eingeholt —

4 Welche weiteren Hinterbliebenen erhatten eine Hinterbliebenenrente:

Art der Rente Gesch.-Zeichen Name, Vorname

41 [

a2 O

a3 O

Samtliche zusammengehdrigen Hinterbliebenenrentenakten sind gegenseitig auf den Aktendeckein
{Auffuhrung der Gesch.-Z. der anderen Hinterbliebenen} gekennzeichnet worden,

Die Hinterbliebenenrentenakten enthalten gegenseitig von sémtlichen Hinterbliebenen den Erst-und zumin-

dest den letzten Abdnderungsbescheid.
|

Die abschlie®ende Prifung hat ergeben, dal die Bestimmungen der §8 20, 85 Abs. 3und 97 A 1
beachiet warfn Iund sind. 1 n _J
| |

ebe nsbescheinigun

§ 'l'l




]

Tk du haw .
Betr.; Gesetziiche Rentenerhdhung nach dem BEG — 1982 ~

Berechnung in DM

Rente fur Schaden

an / im Dey - -

Einstufung : lea {_(i]iﬁ: Sl L Dienst

Lelsemeatig am 1.5.1949 — 1,10.1953 —
Diensteinkommen ) Zeitpunkt des Todes (§ 86,4 BEG)

Witwe—Waise—Eltern— § 41

Hundertsatz

bzw.

/. Mehrbetrag § 13(5} 1.DV
Berufsschadensrente __(f '51‘ % o
Erhéhungsbetrag gem. 3 11\‘,1_
§ 33 (4) 3. DV-BEGSG ' Ha MO v
insgesamt bzw. verbleiben qg gl(f 2\
H_'d_chstbetrag 11
Witwe {60 %)-Waise (30 %)

Mindestrente

Kdrzungsbetrag
errechneter Rentenbetrag ol -
auf 25 % gekirz1 § 141 d - k von oo Bisherast
—= Erhohung nicht Gesamt
auf 75 % gekiirzt § 8G (5) betrofiene Rentenbetrag
aufgerundet auf volle DM qg &, ; v Rente(n) o
bish. Rentenbetrag “y' 7 i [
Differenzbetrag q,i;' -~/ + 3 :
a ; _
m Eine Neufestselzung aufgrund Neuer Gesamt-Rentenbetrag q -
geé?derte Verhalinisse bzw. AOK Beitrag -
erhohten Freibetrages entfallt. Auszahlungsbetrag mil. g \ 7
Verfiigung o ) BD H&ﬂ‘
1 WG 13 ' . ‘12:—{’ i Erledigungsvermerke
a) Prifen. ob bisheriger Gesami-Rentenbetrag mit der Rententiste iber- WGM3...on--""
einstimmt. {(Wenn keine (Jbereinstimmung, Riickgabe an WG 31/32) zua) ja— pEin
P} Lid. Rentenhetrag gemafs obiger Berechnung dndern. zu b) ,
tvorde'Ckm'lH'eilung lber DVZ} A 02

=
2 WG 31/92 Geseyz|, Rentenerhabung auf Karteikarte notieren. @{ (Qq’ |

3 WG 12

V., .. 1
a) W - .. ) streichan

."{‘L

Festgestell1

WG — 6 (8/82)
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Telephone : 458 4088 40, Cumbrian Gardens

London, N.%.2
-I
-
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Amtliche Bescheinigung Official Certificate Attestation officielle

1. Es wird bescheinigt, daB die nachstehend genannte rentenberechtigte Person

This is to certify that the beneficiary named hereinafter
Nous. soussignes. certitions que le/la nommé(e) titulaire de la rente ~

HR% T ﬁ %«\ \ ‘\;\ 1\ B K )rh\;— ............. \- m\\(.j'uﬁ':—-‘\ .....................................

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

{Famlllenname. bei Fration auch Gaburisname, Vorname, Farnlllenstano)
(Surname, in case of married women malden name ys well, tlrst name. marilal statug)

(nom, épouse de . ... pronoms, &tal civil)

= - f\ - ™ NG _ i
geborenam: .. ba. LTSN L T W T ST S O e o

born:
neé (e) a:

a

: = - . 7 A Y 1D ~ [) S L \ \

\/ ':’ : - 2 ) } \ \ g — \ s "“'- ."\ i .T' . £ A T, \ 3 \ | .\\-1 = 1\ k/.

wohnhaftin: . m\“—“‘%b\\y ...... SONek A L 0T B YOUR /\t\‘,.O'\* DoN L
(Wohnon und StraBa, ggf. auch Postanschifl{t, wenn diess von dar Wohranschrift abweicht) -

domiciled at {Place du residence and streat, pastal address should this diifer from the piace of residence)

domicilé (e) a: (adresse) (lieu)

am Leben ist.
is alve.
est en vie.

Sie ist persdnlich vor mir erschienen und hat inre ldentitdt nachgewiesen durch Vorlage
He/She personally appeared befor® me and has proved his/her identity by means of

Elle s'est presentee personnelleme‘_t devant nous et a prouvé son {dentile en présentant n

(Art des Ausweises / nature of identity document/ nature de la pléce d'identit&) (Nr./No)

Die nachstehende Unterschrift ist von ihr selbst geleistet worden:

He/She has written the following signature himseli/herselt: i i ' 9
Elle a apposé la signature ci-aprés de sa propre main: ! .4 /v
{Unterschrift der rentenberechtigten Person / signature of person entitled to pension / signature de fa perscnne bénéficiaire d'une pension de retraite)

{Ort / place and date / lieu) le

4
Tl




FAGIAN KAETE

LONBON NXZ GROSSBRITANNLIEN

€/¢ MRS § ELIAS

40 CUMBRIAN GARDENS




10.01.,1583

Freie und Hansestadt Hamburg Hamburg, den
Behbrde fiir Arbell, Jugend ::d Sozlales Dienstsitz:
Aml tir Wledergutmachung NordkanalstraBe 30

2000 Hamburg 1
Fernsprecher: 24 82 51

Sprechzeit:
Postanschrift: Nur montags von 8.30 bis 15.00 Uhr
r Amt fUr Wiedsrgutmachung - Postfach 7601 06 - 2008 Hamburg 78 1
Hers/Frau/Frauleln 11495 2603490
FAGIAN KAETE
LONDGON NWZ GROSSBRITANNIEN
€C/0 MRS S EL1AS
60 CUMBRIAN GARDENS
& |

G Betrifft: Gesetzliche Rentenerhdhung

Die lhnen gewéhrte Entschadigungsrente wird durch die Anderungsverordnung 198 2 zur Ersten bis
Dritten Durchifuhrungsverordnung zum Bundesentschadigungsgesetz

ab ©1.07,1782 auf 986,00 DM monatlich erhéht.
Die Nachzahlung fir die Zeitvom 01+ 37,1982 bis 31«01.1983 wird Ihnen
in H8he von in_sgesam_t_ 224,00 DM

auf dem gleichen Wege wie die laufende Rente iiberwiesen.
Falls Sie mehrere Enischadigungsrenten vom Amt flr Wie grgutmachung_l-{amburg erhalten, beziehen
sich die obengenannten Betrage auf samthche Renten.

) B e
e

.

Die neuen .Renten werden unter Mntmlfe der hambu rglschen Datenverarbeltunq_%em-ta{eigez-ahh

i

' Eine Uberweisung der Betrdge auf das Konto eines Bevollméchtigten ist dahe.! aus

 den nicht méglich. Falls noch ein Bevollméachtigter in Ih ig sein
‘anheimgestellt, diesen von dac Wtengrhohung :

g;g r Zahlun r-

M = 8 I M E’ —"'  noeh iy L e

- A A - -
. — -y
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O

WG 31/32Z — cvvene e ¥eeeolad.

Name; _"_‘ i .;...-:.\.\AXV ......

Betr.: Gesetzliche Rentenerhohung nach dem BEG — 1983 —

Berechnurg in DM

A B _C SN S E
Rente fir Schaden |
an/im ) i A1 : ~ —
Eflst_l.niung o} Al Dienst

am 1.5.1948 — 1.10.19583 —
Zeitpunkt des Todes (§ 86,4 BEG)

Lebensalter

Diensteinkommen

Witwe—Waise—€Eltern— § 41

Hundertsatz

bzw.
/. Mehrbetrag § 13(8) 1.0V

Berufsschadensrente (%X S

Erhéhungsbetrag gemn. 4
§ 33 (4) 3. DV-BEG-SG F 1Y

insgesamt bzw. verbleiben . O, Aed

>
NS

Hdchstbetrag
Witwe (60 %}-Waise (30 %)

Mindestrente

Kirzungsbetrag
errechneter Rentenbetrag
aut 25 % gekiirzt § 1414d -k von der Sisheriger
A Erhdhung nicht Gesamt-
auf 76 % gekirzt § 86 (5) betroffens Rentenbetrag
aufgerundet auf volle DM A06Y ~ V Rente(n) - o
bish. Rentenbetrag *";‘ % ]" =5 1/4 + ‘f&{; ~
Differenzbetrag A | S i 4&7 -/
¥4 : T
7 Eine Neufestsetzung aufgrund Neuer Gesamt-Rentenbetrag /(001{ -4
.| gednderter Verhaltnisse entfallt. AOK-Beitrag = .
Augza betrag mtl. Ao i /
. B ez 2 F ot 2004
o IR |
g lcoly i (5 oA AR -~ TN
1 WG 13 Ee Erledigungsvermerke J
a) Prifen, ob bisheriger Gesamt-Rentenbetrag mit der Rentenliste ber- WGI13 .....:+:¢
einstimmt. (Wenn keine Ubereinstimmung, Riickgabe an WG 31/32) zua) ja-— ngm
b) Lfd. Rentenbetrag gemiaR obiger Berechnung andern. 2u b) [I
{(Vordruckmitteilung dber DVZ) 5 0 '
’ AN 3
2 WG 31/32 Gesetz|. Rentenerhdhung auf Karteikarte notieren. / G'-{_ i @a |
3 WG 12 |
|
a W .. ’H. 4 M Giia Q S g . .. . ) streichen |
b) W ﬂ{'{kl’ bleibt (81, . . . . .. )

Festgestellt

(Uerots wgad

DRI Unterschr.ifi .

............. =

WG — 6 (3/83) -




Hpe Kagte T ARIANCE
C’f ¢ Stephany Elias

K.L‘ # wishes to inform you of a change

‘ 'l " of address
. from 40 Cumbrian Gardens,

T2
~"London NW2.

To 5 Phildor Court, Prince’s Park Avenue,
London NWI11,

Tel 01 458 4088 Effective asfrom 14th April, 1983
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Freie und Hansestadt Hamburg Hamburg, den 12«09,1983

Behérde fur Arbelt, Jugend und Sozlales

Dienstsitz:
Amt fiir Wiedergutmachung

NordkanalstraBe 30
2000 Hamburg 1
Fernsprecher: 24 82 51

Sprechzeit:
Postanschrift: Nur montags von 8.30 bis 15.00 Uhr

Amt fir Wiedergutmachung - Postfach 760108 - 2000 Hambung 76
Herr/Frau/Frauloln 11498 260490

FABIAN KAETE

5 PHILODOR COURT
PRINCE S PAKK AVE C/0 ELIAS

LONDON N¥W 11
GROSSBRITANNIEN

o -

Betrifft: Gesetzliche Rentenerhshung

Die thnen gewidhrte Entschiddigungsrente wird durch die Anderungsverordnung 1983 zur Ersten bis
Dritten DurchfGhrungsverordnung zum Bundesentschadigungsgesetz

ab [5.07.1983 auf 1004,00 DM monatlich erhéht.
Die Nachzahlung fiir dic Zeit vom ©1.C?7.1983 bis 30=09.19€3 wird lhnen
in Hohe von insgesamt 54,00 pm

auf dem gleichen Wege wie die laufende Rente Uberwiesen.

Falls Sie mehrere Entschadigungsrenten vom Amt fiir Wiedergutmachung Hamburg erhalten, beziehen
sich die obengenannten Betrage auf sdmtliche Renten.

Die neuen Renten werden unter Mithilfe der hamburgischen Datenverarbeitungszentrale gezahlt.

Eine Uberweisung der Betrage auf das Konto eines Bevollméchtigten ist daher aus technischen Griin-
den nicht méglich. Falls noch ein Bevollmichtigter in Ihrer Rentensache tdtig sein solite, wird lhnen
anheimgestelit, diesen von der Rentenerhdhung zu benachrichtigen.

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

Hochachtungsvoit

Behirde filr Arbelt, Jugend und Soziales
Amt fir Wiedergutmachung

Form. Nr, 14/1680 - |X.80 - 12,000
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o
“~y Dr. S. GOLDWATER .
oA 126 Walm Lane, London, N.W.2 Telephone: 01-452 0366

-

s Decopulen) 1R

This is to Certify that MC S KO\SFQ F‘O\L’“’\‘\

residing at(““*\ ZNO VOWNEA . (,\.,({?Q\CV\KPQ B W &&N W T

has been

nd ::,”rggable to follo : occupation ... (,\KU\ ............................................

@’

ugﬁu. B AT VUT TN ETSUTTTETT dr mire-racring -. e
! MMA"‘)WE {T proveH hns/her_ldentuty c{

us et & prouve so:!
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i St e s ol e et it -

Dienstsitz:
NordkanalstraBie 30
2000 Hamburg 1

Durchwahl:
Fernsprecher: 24825-31 37
Behérdennetz: 9.543 137

Postanschrift. : Sprechzeit: montags von 8.30 bis 1500 Uhr
I Amtfur WiedergutmaMCh 760106 - 2000 Hamburg 76 a1
Herrn/Frau/Fraulsin 1 1 l& 9 5 2 60490 Fa“S 'hl’e AnSChl’iﬂ SiCh geéndert hat' geben
WG 244 - 260y 90
Name T Lo ( Uite
Verfiigung

1. Vermerk:

Die Rente ist nach den Vorschriften des BEG — SHRG uberpriift. Anderungen, die Héhe
oder Leistung der Rente beeinflussen, sind nicht festgestellt worden (BL  @'F ).
Es bleibt daher bei der bisherigen Rentenzahlung.

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

c) ZRATT) —ozoaeece..

€) ZUM i it

f) zum

g) geperell . g 0‘/)33‘ i

~ (streichen) -

WG — 46 (8/82),

- (Nachuntersuchung)

. (Fortfall der Waisenrente / des Kinderzuschlages /
Kinderfreibetrages fir Kind ... ... . ... )

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

(Oberprifung des Einkommens, der wirtschaftlichen und
sozialen Verhiltnisse)

(Cberprifung von Ruhensbetragen)

(Lebensnachweis)
(Allgemeine Kontrollfrist)
(Fiir Referat )

7%

—




Amtliche Bescheinigung Official Certificate Attestation officielle

1. Es wird bescheinigt, daB die nachstehend genannte rentenberechtigte Person
This is to cartify that the boneilciary named hereinafler
Nous, soussignes, certitions que le/la normmé(e) titulalre de la renta

e - : { /—\ i -
 KPpETE  TADAN  cep ROKENEF

fFamilienname, bel Frauen auch Geburtsnamo, Vorname, Familianstand)
(Surname, In case of married women mrlden name as weoll. {irat narae, marital status)
(nom, epouse ds . . .. prénoms, &tal civll)

geborenam: &QH’PR\L\&C‘Q ........................ 50 egoeansansesnas 0L 1 S reoteoneoh oot SN |

born:
ng {e) &: '

- N /T q
wohnhaftin: HP\?E‘S&URV ..... LOD(:L(A ot S8 BN A SRR N IR e o L A U 00 A 3
{Wohnort und Straie, ggf. auch Postanschrift, wenn diese von der Wohnanschriit abweicht) «b A Q \ HD f .",*-ﬂ \ b

domiciled at: (Place du residence and streel, postal addraess should thia ditfer from the place of residence) 4 L

domicilé (e) &: (adresse) (liev) L\O N -b ON r\} wl

am Leben ist.
Is alive.
est an vie.

Sie ist personlich vor mir erschienen und hat ihre Identitat nachgewiesen durch Vorlage
Hea/She personally appeared before me and has proved his/her identity by means of

Elle s'est presentée personneliement devant nouagt a z:rouvé son identite en présentant q SZ l 6 g 2
_'|Z Al E‘-’\J‘L—ﬁ)O\P ~.

(Art des Auswelses / nature of Identity document / nature de la plece didentité) Nr./ NoJ)

Die nachstehende Unterschrift ist von ihr selbst gelelstet worden:
He/She has written the following signature himself/herself:

| Elle a apposé la signature ci-aprés de sa propre main: >< - &4 A L Qﬂ/ ’>(

r n
(Unterschrift der rentenberschtigie

- o

ature de la personne bénéficiaire d'une pension de retraits)

v 13 Do

erson / signature of person entitied to penslon/ sign




Q7

weatme - . L6CY90. . ...,

Fabian, Ffate

Boetr.: Gesetzliche Rentenerhohung nach dem BEG — 1985 —

Name: . .

Berechnung in DM

A B C D E
Rente fur Schaden
an /im : N rie f-
Einstutung I Dienst
Lebensalier am 1.5.1949 ~ 1.10.1963 —
Zeitpunkt des Todes {§ 86,4 BEG)
Diensteinkormmen | || S |l = —
Wiiwe —Waise—Eltern— & 41
Hundertsatz |
hzw. |
/. Mehrbetrag § 13(5) 1.0V
Berufsschadensrente A 0032, 22 /
8 # 4
Erhohungsbetrag gem.
§ 33 (4) 3. DV-BEG-SG “0, 13 /
insgesamt bzw. verbleiben (_093_ 325 /
Hochstbetrag
Witwe (60 %!-Waise {30 %)
Mindestrente
Kirzungsbetrag
errechneter Rentenbetrag
auf 25 % gekirzt § 141 d - k i der' ﬁsherlger
= . Zrhéhung nicht Gesamt-
autf 75 % gekurzt § 86 (5) r betroffe Rentenbatrag
aufgerundet auf volle DM A.09Y, = / :
blSh Rentenbetrag ; ,;JW(’ / — _ ; : _ 4.00Y%, - /
. ;. ) ' . + - ‘-_'
Dn_fferenzbetrag ) Wf"" / | } % /
ﬂ Eine Neufestsetzung autgrund Neuer Gesamt-Rentenbetrag | r _ /
LAJ geinderter Verhaltnisse bzw. AOK-Beitrag [ 7 - |
erhdhten Freibetrages entfallt. :
. ) Auszahlungsbetrag mtl. ' ,‘ngi; /
op Verfiigung Bezabhlt : 3

Rentoutiste . 'E N |'F|edlﬂ.lnqauenmerk.e":
meﬁ_‘_, “ '

ob bi hﬂﬁ_aﬁi Rentenbetrag mit der Rentenlis ‘.‘,
1t. (Wenn werlom g
15 : lmgu_t‘ip:.eu;;llmmm, : e



Freie und Hansestadt Hamburg Hamburg,den 12.04.1985

Behbrde tilr Arbelt, Jugend und Sozialos
Amt tiir Wiedergutmachung

Dienstsitz:
Nordkanalstrafie 20
2000 Hamburg 1
Fernsprocher. 24 82 51

chzeit:

Postanschrift: Nur montags von 8.30 bis 15.00 Uhr
T Amt fir Wiede rgutmachung - P h 78 01 08 - 2000 Hamburg 76
Herr/Frau/Friulein 11495 280490

FARJAN KAETE

S PHILOOR COURT C/0 ELTAS
PRINCES PARK AVE

LONDOWN NwWw 11
GROSSBRITANNIEN

Betrifft;: Gesetzliche Rentenerhdhung

Die Jhnen gewéhrte Entschadigungsrente wird durch die Anderungsverordnung 1985 zur Ersten bis
Dritten Durchfubrungsverordnung zum Bundesentschiddigungsgesetz

ab 01.01.1985 auf 1064,00 DM monatlich erhéht.
Die Nachzahiung fiir die Zeit vom 01.01.1985 bis 3040441985 wird lhnen
in H6he von insgesamt 160000 DM

auf dem gleichen Wege wie die laufende Rente liberwiesen,

Fzils Sie mehrere Entschadigungsrenten vom Amt fir Wiedergutmachung Hamburg erhalten, beziehen
sich die obengenannten Beirage auf samtliche Renten.

Die neuen Renten werden unter Mithilfe der hamburgischen Datenverarbeitungszentrale gezahit.

G’ Eine Uberweisung der Betrdge auf das Konto eines Bevoliméchtigten ist daher aus technischen Griin-
den nicht méglich. Falls noch ein Bevollmdchtigter in lhrer Rentensache tatig sein solite, wird ihnen
anheimgestelit, diesen von der Rentenerhdhung zu benachrichtigen.

Sofern die genannte Verordnung zum Zeitpunkt der Zahlung noch nicht verkindet ist, bleibt eine
=5 Verrechnung vorbehalten.

Hochachtungsvoll

Behdrde fir Arbeit, Jugend und Soziales
Amt fur Wiedergutmachung

Form, Nr. 14/4680 - 1X.60 - 12,000




Y

03e3 -6542321

B8Bx-Vordr. 41094 |

DEUTSCHE BUNDESBANK

Deutsctle Bunde_sb_ank Postfach 2633 - 6000 Frankiuit 1

Tandeshauptkasse Hambure
f‘_HnSemq-nl{-F '26

2000 Hamburg 36

thr Zeichen, Ihre Nachricht vom Unser Zeichen

Z111
Betreff

Rentenzahlung fir Monat L ovember 1985
in Hohe von WM 1 oLl -

zugunsten Kgaete Fabian
Ref. Nr. 1495 ~21

S (0611)
158-3581

oder 158-1

200 01!

Zutreffendes ankrauzen [X] oder ausfullen

Kasse des Empfangers

19=

Frankfurt am Main

13.11.1985

Sehr geehrte Damen und Herren!
Die vorerwéhnte Rentenzahlung wurde zuruckgegeben,

@ da der Begunstigte verstorben ist.

Ll da der Beglinstigte unter der angegebenen Anschrift nicht zu ermitteln ist.

[]

E Der Rentenbeirag bzw. dessen Gegenwert wird lhnen auf LZB-Girokonto Uberwiesen.

P’j’ Die Rente fur den Monat D€Z - 85 werden wir zu gegebener Zeit zurlickliberweisen.

E: Die Rente(n) fur den/die nachstehenden Monat(e) haben wir zurickgerufen.

[Z’] Wir bitten, Ihren Bestand entsprechend zu dndern.

Mit freundiichen GruBen
DEU SCHE BUNDESBANK

t.
Bankgebéiude Postanschrift liir Wert- Telex Telafax
und Eitbriefe
Withelm-Epstemn-Sirade 14 Wilhe!m-Epstein-Strafie 14 41227 (0611)
Frankfurt am Main 6000 Frankfurt SO 414431 5602977

Telegramm-
Kurzanschrift

NOTENBANK
FRANKFURTMAIN

Bankfestzahi (BLZ)

504 000 00

S WILFT

MARK DE FF




A00

WG 31/32 —2604 20
Eilt! Sterbefall!

NIzt Fabian ,*I}(Lfsite

Yermerk:
Der / Die l.¥entcnhero¢l1|igle 18l am °? geatorben (8L, 99 J

Verfiligung

Sterbefall mit Vordr. WG — 122. WG 16 und WG . ... .... mitteilen, €TS8t spdter,wenn
) Todeszeitpunkt festgestellt

&
& WG 13 11495 worden ist !
S (rmt Rentenakte’
S a) . : ‘B!:’..G éﬁ Erledigungsvermerke WG 13: Q
t\‘}{ Berufsschadcns f*m‘mmx Zu 2 a) Rente mit Ablauf Q'M‘T eingestellt.
-, R .. rente S =
D . Hd7
. To 0441;"]5\1 monatlich anﬂitu;; ﬁ'ﬁt
sofort einstellen. ?:Wm _
’ Psst/Bank o
b) i'tr\'bmeld-ung bei der AOK von Pegét/Ban zurudccefor.dert., .
'd) —1] ie S T T | - IL atu "—u

¢ ; Iﬁerlie tiberzahlt? Ja/Nein




WG 31 - 2604 90 27.1%.,1985
3135

..\ 3 iy
Eotschaft c 2R
der Bundesrepublik Deutechland 98 11. B

23 Belgrave Square
London SW 1

England

Betr,: Entschidigungsrentensache der Frau Kacte Fabian geb. Roesner,
] geb. 26.4.1890 in Berlin,

zuletzt wohmhaft: Mapesbury Lodge, 17 Mapesbury Road, Dartmouth Rd,,
London NW 2, England

Sehr geehrte Damen und Herrent

Die Obengenannte bezogz vom hiesigen Amt eine Entschidigungsrente von mtl,

1,044 ,aa DM, !
Nach Mitteilung der Deutschen Bundesbank ist Frau Fabian verstorben, | |
wobei ein genauer Todeszeitpunkt nicht angegeben worden ist.

Das Ant bittet Sie im Rahmen der Amtshilfe nun hgflich um baldige Bescha
einer amtlichen Sterbeurkunde und nach Moglichkeit auch von Naman un
\riften etwaiger Erben bzw. eines Nachlaﬂpflegex,-p odm~ ‘hsﬂ;uw :
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BOtSChaﬂ 23, Belgreve Sq /Chesham Place
q , Belgrev uare © m
der Bundesrepublik Deutschiand London, SW 1 X 8PZ
Embassy Tel. 01235 - 5033
of the Federal Republic of Germany Hausanschiuh: Egi"siom
Sprechstundean; ffice hours:
r_RK 552 SK 85 Fabian - =

1 Montsg-Frettag Monday-Friday 9.00-12 G0
Farnachraiber-Tatex Ne, 2819
Talegrammanschrifi-Telegrama:
Freie und Hansestadt Hamburg Diplogerma Lendon
Amt fiir Wiedergutmachung
Postfaeh 76 01 06

2000 Hamburg 76

o 8iJanuar 1986/Gr.

Betr,: Entschédigungssache der Frau Kaete Fabian geb. Roesner

% Bezug: Dortiges Schreiben vom 27.11.1985 -~ WG 31 — 2604 90 -

Anlg,g 1

Sehr geehrite Damen und Herren, \

inliegend wird eine begl. Fotokopie der Sterbeurkunde
Ubersandt. x

Mit fregnd;ichen Griifien




CAUTION—It is an offence to falsify a certificate or to Take or

D.Ce i Sns W S S el e e
R.B. :: w ﬁ(;su: ertificate knowing It ta a
CERTIFIED COPY : ; 01 AN ENTRY
Pursuant to the Birthsand ths Registration Act 1953
- - — e - ==
- l No.. 159
Registration district CRINT minist: tive area
Sub-district 1ENT
' ! BRENT
Y 1. Date and place of death : _'I::le 1985
17, ¥ap d W.2e
1 2. Name and surnamc_ B 3. Sex Pemale
Kate FABIAN 4. Maiden surname ~—
of woman who ROSENER
} | has m_nrrh’d
5. Date and plyce of binh S 1
26th April 1890
Berlin West Gerwany
6. Occupation and usual address
Widow of Martin FABIAN. Tailor.
17, Mapesbury Road N.¥.2.
7. (a) Name andsurnamc of informant IT‘ () Quulification
Eric Michael ELIAS ! Grand-Son
I (c) Usual address
58, Greenacres Hendon Lane N.J,
8. Cause of dcath O .
la Carcinoma breast
Certified by S. Goldwater M.B,
\ .
9. [ certify that the particulars given by me above are true to the best of my kuuwledge and belief.
Eric Elias Signature
F D P P T DI F PR PR PP PP of lnlormant
F 10. Date of registration 1. Signature of registrar
; Twentythird October 1985 John D French Registray

- Certified to be a true copy o

"..Registrar

n entry in a register in my custody.

24th December 1985

..Date Iw 8 4 5 6 5 8
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Die liberoinstimmung der vorsiehenderfumseitigen

u
: Abscheitt | Adlicktone mit der Urschnft Fit-der_baglaubigtea
kbR wird hiermit besch:inigt.
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Datum

Fabian, Kaete
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Vermerk:
Die in den Akten enthaltenen Anspriche sind erledigt. Bl. 160, 102, 10%,105 /

Zuruckzusendende Originalunterlagen befinden sich nicht in der Akte
(siehe Information vom 15.12.1956 Ziff. 6).

Anspriiche aus unerledigten Darlehen, Vorschissen oder Uberzahtungen bestehen nicht.
Statistik gemalR AO Nr. 181 ist abgeschlossen,
Die Akte ist — nidht — archivwiirdig im Sinne der AO Nr. 141.
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2.d. A. {Archiv)
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