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J.OS-3> 

Freie und Hansestadt M,runburg 
Sozialbehörde 

Amt für Wiedergutmachung 

Wiedergutn,achungsaltte. 

, o . o~ E .... 
• (Familien- ur Rufname) · 



\ \ \ \ \ \ \ 

il 
Nur von der Entschädigungsbehörde auszufüllen: 

(Eingangsstern pel) 

Vor Ausfüllung Anleitung lesen ! 

1n Maschinen- oder Blockschrift ausfüllen! 

Nichtzutreffendes streicl1en ! 

I r, mit .............. . Anlagen -
JP//.J// 

Empfangsbestätigung erteilt am 
j;,,. : ;; 'J58 

3. Sind Sie selbst verfolgt worden? 
ja / nein ..--

Wenn ja: 
Aus Gründen aor pglifü;c;;ben Cegoryn;c;;baft gogea dea 1)-~aiienalssEiaHsmtts 
Glauberu eaer eer V.'ehae,seh1u:1YRg? 

oaer atts Grüsdca. der Rasse adH eos 

4. Leiten Sie Ihre Ansprüche aus der Verfolgung eines anderen ab? ~/ nein 

Ihr Familien" oder Rechtsverhältnis zum Verfolgte~: 

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

····················································· ·················································· · · ·· ·· ··· ···· · ·· · ····· ··· ·•·· ·· ······· ·· · · · ··· ·····•·············· ··•· · ··· ··•········ 

II. Verfolgte(r) h ·gt ( ) [ Ab hnitt A I l] Ansprüche aus der Verfolgung eines anderen [s. Abschnitt A 1, 4] 
(Nur ausfüllen, wenn Berec t1 e r s. sc • 
ableitet) 
l. Name: ...................... ··························································· ·····•············ ••• •• ······· ········ ····· ········•··············--··--····················· 

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

Vornamen: ....... ··•··· ······························--············ •• ••••••••••• L~.t~t~~ W~h~~~·t"/ Sitz (Kreis, Land): 
Geburtstag und „ort (Kreis, Land): 

----···•···················--···· 
(Straße und t-laus•Nr.) 

gestorben am: ............................................................ . ... . .......... . 

in (Kreis, Land): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .......•••••••••••••••••••••••••••••••••• 
letzte: ________ ,. ................ ----- ... .... -- ---· -········ 

§taatsangehörigkeit:. frühere: ······ ····· •·•••••••••• • • • •• ··•··· • 

~r!.~er Beruf: ............. ···························"··· ···--·· ···-·············--··········--·· ·········· • • •• 

berufliche Tätigkeit: . ... •······ · ···· ••••••••••••••• .---- ~ · ·d· j:· • • ··d··~-;~~.G~~d~~--d~r Rasse oder des Glaubens 
1 l aus Gründe~ der .egnerschaft gegen den Na aon so J ismus o e 

1~ eltmschau~g? 



Vor Ausfüllung Anleitung lesen! 

In Maschinen- oder Blockscluift ausfüllen! 

Nichtzutreffendes streichen! 

1 1 1 1 \ 
N ur von der Entschädigungsbehörde auszufü llen : 

(Eingangsstempel) 

!. 

:'.'. }J#!fli 
V 

Ern pfangsbestätigung erteilt am 

Antrag 
auf Grund des Bundesgesetzes zur Entschädigung für Opfer der nationalsozialistischen Verfolgung 

(Bundesentschädigungsgesetz - BEG) vom 29. Juni 1956 (BGBI. 1 S. 559) 

A I. Berechtigte(r) 
1. Name: .... . )3C?_q-·q···· (_f.r.~.~~~ . . J?.9.gC?.P.C?J.~.~iJ. .. . g_~·'q·q;r. ~;qe A1:>e.r ba.ch 

Vornamen : ............. .E;r:n.~ ................................................... : .................. . 
Geburtstag und ,ort (Kreis, Land): Jetziger Wohnort / Sitz (Kreis, Land): 

............................. ..1.1 .•. 5. .• J .9.o? ........................ :.,..... . ..... .92.o ... Ber.gen .. Av.en.ue .c .. O ..... Es s .J3ee 
........................... J3.erlin .. ,...... .............................. m:i:QJ? ... N.~~ ... J.~:r.~.~Y. .GJ t y N. J ~.JJS.A. 

(Straße und Haus-Nr.) 
Familienstand: ~X.xi verh. ~:WOCX::X:~dlX 

Anzahl der Kinder: ............ 2 ................ Alter der Kinder: ................... ~J. ... ~.~ .... ?. .4 .................. . 

Staatsangehörigkeit: frühere: ... t.s c.he.ch.o.slo.w.aki.s..c.he ...... . jetzige: .......... ... JJSA.! ... . 
2. Beruf: 

Erlernter Beruf: ....... K.on.t.or..i. .$.t.i.P.: ......... ................ ..... .... ......................... . 
Jetzige berufliche Tätigkeit: ..... Ge.s.chäft.s.i .nha.b.e.r .in. ............................... ...................... .. .. ·······················-· 

3. Sind Sie selbst verfolgt worden? . ja / nooxx 
Wenn ja: 
Aus Gründen der politischen Gegnerschaft gegen den Nationalsozialismus oder aus Gründen der Rasse oder des 
Glaubens oder der Weltanschauung? 

4. Leiten Sie Ihre Ansprüche aus der Verfolgung eines anderen ab? 

Ihr Familien• oder Rechtsverhältnis zum Verfolgten: 

. -. -.. --. - -.. -- - -- -. - . -- -... -. -. - ... - - ........ - .... -. - . - . ---.. -. -... -.... --. - ........... - - - ......... -. -..... ~ -. -...... -.... -...... ---... -...... -. . . . • ...• -. .. --.. . -----..... -. -----. 

II. Verfolgte(r) • 
• (Nur ausfüllen, wenn Berechtigte(r) [s. Abschnitt AI, l] Ansprüche aus der Verfolgung eines anderen [s. Abschnitt AI, 4] 

ableitet) 

1. Name: 

Vornamen: ................... . 
Geburtstag und ~ort (Kreis, Land): Letzter Wohnort / Sitz (Kreis, Land): 

(Straße und Haus-Nr.) 
gestorben am: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . 

in (Kreis, Land): .. . .. .............. .................. .................................. . 

Staatsangehörigkeit: frühere: letzte: 

2. Beruf: 
Erlernter Beruf: 

Letzte berufliche Tätigkeit: 
J. Verfolst a115 Gründen der Gegnerschaft gegen den Nationalsozialismus oder aus Gründen der N.assc oder des Glaubens 

pder der WeltanschauunJ? 



Gescblfts-Adresse 

gebor~ ;l_'!- ! 'I_J__ zu / ~ J. ' r. J .,,, ' '1-~'V1.\ 

eingetreten I SV. T Y. ~ ,.v~ •-~----- A - !,(,"4 ,l,r'ffl 
, m,st besteuert ND S. :j• ~~ ~~ 

Jallr Gestuadet bis Bez.ahlt 
11,-------,-- - - - -

Pol. Dar. Betra 
Bemerkungen 

GGJKB. 

._. .. :__ __ --=-~-II 193~~ t) 19 fl/ 10 
1 

1 

,,~)L----~~-1--r-i---t/r, > ➔ M-. L, .vl. 1 ~!f. 

• 

FIJ 1. [ J 

f'}r. >1 ll t,J . lrl3. bO 

193'/r iu., 19 

o.j ~'72,1 -------
• 

r;r. n , r.~ tJ. -At/. ,3 
., 

'firn.~ 
N1,-- ~ ,1,9)} 

f.~ .i---J_~-~~1-..--~­~1~lt~L------7-·-- 1 ~ -~----1--1 

- -



1 
Dr. M. SAMS O N 

HANS SEIDL 
H. H. MICHELS E N 

RECHTSANWALTE 

HAM BU RG 1, 
M önci<eborgstr. 1 3 
Fernrul : 32 71 87 

den 29 . März 1958 
M/ Oo 

334479 

An das 
, Sprechzelt "ad, Vere inbarung 

Bonkkonlo : Deutsch• Bank AG ., Homburg 
Po,11c:hocikonlo : Homburg 41 71 

(beide unter Dr. M. Som,on & Seidl) Amt für Wiedergutmachung 

Hamburg 36 
Drehba hn 54 

In der Entschädigungssache 

Erna B g g Q 

geboren 11.5.1907 

/RAe.Dr.M.Samson, Seidl & Michelsen/ 

überreiche ich anliegend einen Entschädigungsantrag. 

Die Korrespondenz bitte ich mit mir zu führen. 

Vollmacht wird nachgereicht. 

An Entschädigungsansprüchen werden insbesondere 

angemeldet: 

a) Auswanderur;gß.kosten 
b) Einkommensschaden 
c) Versicherungsschaden 

Isar Lebensversicherungs AG. Pol. 860 538 I 

II II II II 862.600 

Nordstern Lebensversicherungs AG.. 120 372. 

l-r '·; r / a.. .i 'k . L,/lJ 
ill"' - .f d. ~'"' e, ~ e,,, J 

/ ofJJhn, pi (h:, 



An die 

N O R D S T E R N 

Le bensv er s i cherungs - Akt i engesell 

Köln, 

Kaiser - Friedrich -Uf er 23 

Freie und Hansestadt~amburg,Sozialbehörde 
Amt für Wiedergutmachgng 
Hamburg 36 
Drehbahn 54 
Be tr.: Entschädigungssache Erna Bogo ( fr.Bogopo ski) geb.Aber­

Bezug: 
bach, geb.ll.5.1907 - Pol. Nr. 120 372 

In o.a. Entschädigungssache wird folgend e Aus kunf ert e il t : 

1. Vers. Unt e rnehmen: Nordstern Vers.Nr: . .. ~~O 31 . . . . . .. ... . .. . . .. . 
Le bensversicherungs-AG . , Köln Tarif: ... JY. .. .. .. .. .. . .... . ... . . . . 

Vers . Nehmer:~~&~bhBpgppp~p~J ... Art: .. Lebe~sve~sicbe~i.m.g ......... . . 
unu ß em'Il5n 

Versicherter: ... dJ...e.s.e ... eri ...... Beginn:. J. .• ß .. )) ... . .. . ..... . ... . . . . . 
GGb.: . J.J. .• 5.-.19.0.7/ . ~17'.,$,~ß.fj! Ablauf: .. l .• ß .. 5ß .. . ...... .. .. " . .... . . 
P 1 • d 1 h nein V S RM 5 000 - -o icen ar e n:....... . ....... ers. umme: .• . . .. • ..... . ... . .. . . 

(z ·t . kt H''h )entfällt T 'fb ·t RM 216 50 1/ •• • h 1 c.Jei pun , o e .... "........ ari ei rag: ....... • . . . . 1 Ja r . 

Grund und Zeitpunkt der Auflösung des Vers. Verhältnisses: 

..... -Die-VePsiohePuns-tst.am.1-8.19}8 .dur.ch.Rückkaut.euloschen . . . . 

Z • t kt b. d P .. • hl 1 • t t d 3l. 7. l938 ei pun , is zu em ramienza ung ge e ise wur en: ............ . 

Wurde d~~-~~~~~~4e~~~g/der Rückkaufswert g e z ahlt: .. . ja ..... ... .. . 
. .. . an HePPR Frau Erna Bogaoolski und dere An wen, in wel eher Hohe, wann .. . ........ . .............. .b;nemann . . . . . n 

Jn Höhe von RM 546.05 im Jahre 1938 
•••• o • • ••o•o•••oooo•••••• • •• • o•••• o •••o g o•• •o •• • •••••••• • •"•••••o o• 

Wurde ein Bezugsberech t i gter e inges e tzt: . .. ).~C:~ . ...... . ... .. ..... . 
.. ) nicht mehr . 

VJ er und wann : .. o o •••••••• • ••• ~ •••••• Q • •••••••• o o •••• o ••••••••••• o •• 

Erfolgte e i ne Abtretung/Ve rpfändung : . ... .. . ~.~~~~~~~~ .... . . ... .. . . 

Wann und an wen: ........................... ~ . l!E:r:~~~ .. .... ... ... .. .. . 

2. Bemerkungen zu 1. sowie 3. - 5. 
(z . B. Besonderhe iten, Zwe ife lsfragen ..... . ...... ) 

Bei Auszahlung des Altspareranspruches wären jetzt gezahlt worden: 
Altspareranspruch DM 102.40 zuzUgl. 4% Zinsen vom 1.1.53"1:fis jetzt 
DM 36.90, insg amt DM 139.30. 
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