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Stand: 02.06.2025

LANDESDIREKTION
SACHSEN

Az.: (wird von der Behdrde ausgefiillt)

Freistaat

SACHSEN

Antrag auf Anerkennung

nach § 1 Berufliches Rehabilitierungsgesetz

Absender als Verfolgter
Landesdirektion Sachsen (BerRehaG)
Altchemnitzer Str. 41

09120 Chemnitz

1. Allgemeine Angaben zur Person

Haben Sie die Ausbildung erfolgreich abgeschlossen? | | Ja [ | Nein (Bitte letzte besuchte Klasse angeben)

Name, Vorname(n) Geburtsdatum
Geburtsname Name zum Zeitpunkt der Schadigung

Geburtsort, Kreis, Land

Telefon E-Mail Adresse

Rentenversicherungsnummer

Aktueller Wohnort oder stéandiger Aufenthaltsort

Straf3e/Haus-Nr. PLZ Ort

2. Schulbildung

Bitte vorhandene Unterlagen tber lhre Ausbildung (z.B. Zeugnisse) in Kopie beifiigen.

2.1 Allgemeine Schulbildung (z.B. POS)

(Bitte auch in den alten Bundeslandern sowie im Ausland fortgesetzte Ausbildungen angeben.) Jahresangaben
Schultyp in von bis
Haben Sie die Ausbildung erfolgreich abgeschlossen? | | Ja [ | Nein (Bitte letzte besuchte Klasse angeben)

2.2 weiterfihrende Bildungseinrichtung (z.B. EOS/Berufsausbildung mit Abitur) Jahresangaben
Bildungseinrichtung in von bis

2.3 Besitzen Sie die Hochschulreife?

[ ]Ja [ ] Nein

2.4 Unterbrechung der Schulausbildung

Wourde Ihre Schulausbildung durch die Verfolgungsmaf3nahme unterbrochen?
Falls Ja:

Um welche Schulausbildung handelte es sich?

Genauer Zeitraum der Unterbrechung

vom

[ ]3a [ ] Nein

bis
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3. Fachschule/Hochschule/Universitat

Bitte vorhandene Unterlagen tber lhre Ausbildung (z.B. Zeugnisse) in Kopie beifiigen.

3.1 Ingenieur-, andere Fachschule (auch Fernstudium) Jahresangaben

Bildungseinrichtung in von bis

[Z] bzw. ausfillen!

Studienrichtung

Haben Sie das Studium erfolgreich abgeschlossen? E] Ja E] Nein
Falls Ja:

Abschluss als:

Bildungseinrichtung in von bis

Studienrichtung

Haben Sie das Studium erfolgreich abgeschlossen? E] Ja E] Nein
Falls Ja:

Abschluss als:

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen

3.2 Universitat/Hochschule (auch Fernstudium)
Bildungseinrichtung in von bis

Studienrichtung

Haben Sie das Studium erfolgreich abgeschlossen? E] Ja E] Nein
Falls Ja:
Abschluss als:

Bildungseinrichtung in von bis

Studienrichtung

Haben Sie das Studium erfolgreich abgeschlossen? [ ]Ja [ ]Nein
Falls Ja:
Abschluss als:

3.3 Wurden Sie durch eine Verfolgungsmaflinahme nach erfolgter Zulassung an der Durchfiihrung, D Ja D Nein
Fortsetzung oder am Abschluss eines Studiums gehindert? *

Falls Ja:
Genaue Bezeichnung des Studiums Datum der Zulassung

Wie lange dauerte das Studium laut Studienplan? Genaue Bezeichnung des Berufsziels

Genauer Zeitraum der Unterbrechung
vom bis

Seite 2von 7



[Z] bzw. ausfillen!
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4. Berufsausbildung

Bitte vorhandene Unterlagen Uber lhre Berufsausbildung (z. B. Zeugnisse) in Kopie beifligen.

4.1 Berufsausbildung
Ausbildungsstatte in

Haben Sie die Ausbildung erfolgreich abgeschlossen?
Falls Ja:

Abschluss als:

Ausbildungsstéatte in

Haben Sie die Ausbildung erfolgreich abgeschlossen?
Falls Ja:
Abschluss als:

Jahresangaben
von bis

[ ]Ja [ ]Nein

Jahresangaben
von bis

[ ]Ja [ ]Nein

4.2 Wurde lhre Berufsausbildung durch eine VerfolgungsmalRnahme abgebrochen oder unterbrochen?

Falls Ja:
Um welche Ausbildung handelte es sich?

Genaue Bezeichnung des Berufsziels

Wie lange hatte die Ausbildung reguléar gedauert?

Genauer Zeitraum der Unterbrechung
vom bis

[ ]Ja [ ]Nein

4.3 Waren Sie aufgrund einer VerfolgungsmaRnahme gehindert, Ihren erlernten Beruf auszuiiben?

Falls Ja:
Wo wollten Sie damals tétig sein? (Bitte Bewerbungsschreiben oder Ahnliches beifiigen.)

[ ]3a [ ] Nein
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5. beruflicher Werdegang

5.1 Arbeitsstellen im Beitrittsgebiet
Nachweis der Arbeitsrechts- und Sozialversicherungsverhaltnisse

[Z] bzw. ausfillen!

E] Sozialversicherungsausweise liegen vor.

Bitte aus dem DDR- Sozialversicherungsausweis die Seiten Giber Arbeitsrechts- und Sozialversicherungsverhaltnisse vollstandig
(einschlieBlich der Angaben zu lhrer Person) in Kopie beiftigen.

E] Sozialversicherungsausweise liegen bei einer anderen Behdorde vor.
| | sozialversicherungsausweise liegen nicht vor.
Folgende Angaben sind fur die Zeit der Verfolgung erforderlich und bitte durch entsprechende Beweismittel (z. B. Arbeitsvertrag,

Arbeitgeberzeugnis) zu belegen.
Jahresangaben

Name und Sitz des Betriebes/Branche Tatigkeit von bis

Angaben zu weiteren Arbeitsstellen - wie vorstehend - ggf. auf gesonderter Anlage

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen

" : : : tatsachliche Arbeitszeit vollbetriebliche Arbeitszeit
5.2 Wochentliche Arbeitszeit (in Stunden) pro Woche (in Stunden)

| | Vollbeschaftigung | | stundenweise Beschaftigung (ab 1. Januar 1950)

5.3 Haben Sie wahrend der Zeit der Verfolgung einem Zusatz- oder Sonderversorgungssystem angehort? E] Ja E] Nein

Falls Ja:
Welchem Zusatz- oder Sonderversorgungssystem gehérten Sie an?

[] zusatzliche Altersversorgung der technischen Intelligenz

[] Freiwillige zusatzliche Altersversorgung fiir hauptamtliche Mitarbeiter des Staatsapparates
[] sonderversorgung der Angehérigen der Nationalen Volksarmee

["] Sonderversorgung der Angehérigen der Deutschen Volkspolizei

[] organe der Feuerwehr und des Strafvollzugs

weitere

5.4 Sind Sie wegen der Verfolgung aus einem Zusatz- oder Sonderversorgungssystem ausgeschieden? D Ja D Nein
Falls Ja:
Benennen Sie bitte das entsprechende Zusatz- oder Sonderversorgungssystem.

5.5 In welcher Einrichtung waren Sie zu Beginn der Verfolgung beschaftigt?

| | Bergbau
beschéftigt als:

| | Einrichtungen des Gesundheits- oder Sozialwesens
| | Deutsche Post
E] Deutsche Reichsbahn

in Einrichtungen nach der Anordnung tber die Berechnung von Renten
der Sozialversicherung fur bestimmte Gruppen von Werktatigen vom 12.
April 1976

| | keine der vorgenannten

Bitte - soweit vorhanden - eine Bescheinigung der entsprechenden Einrichtung oder der Nachfolgeeinrichtung tber Art und Dauer
der Tatigkeit beiftigen.
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6. berufliche Benachteiligung

6.1 Ist Ihre berufliche Benachteiligung zuriickzufiihren auf:

eine im Beitrittsgebiet zu Unrecht erlittene Freiheitsentziehung, die durch einen strafrechtlichen [ ]Ja [ |Nein
Rehabilitierungsbeschluss oder eine Kassationsentscheidung aufgehoben worden ist?

einen im Beitrittsgebiet erlittenen Gewahrsam, der nach dem Héaftlingshilfegesetz (HHG) in einer Bescheinigung E] Ja E] Nein
nach § 10 Abs. 4 HHG anerkannt worden ist?

eine hoheitliche MaBnahme (Verwaltungsentscheidung)? D Ja D =

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen [Z] bzw. ausfillen!

6.2 Worin bestand lhre Benachteiligung im Beruf oder Berufsausbildungsverhaltnis? Was waren die Griinde hierfiir? Wie wirkte
sich die Benachteiligung fur Sie aus?
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7. Ort der MaBRnahme/Wohnsitz

7.1 An welchem Ort im Beitrittsgebietlist die MaBnahme ergangen, die Grundlage des von Ihnen geltend gemachten Anspruchs ist?

Bezeichnung

7.2 Ich hatte in der Zeit vom 8. Mai 1945 bis zum 2. Oktober 1990 meinen Wohnsitz:
|| ununterbrochen im Beitrittsgebiet

|| nur zeitweise im Beitrittsgebiet:

vom: bis: Ort:

8. AusschlieBungsgriinde *

Die folgenden Angaben zu den AusschlieBungsgrinden sind freiwillig. Sie dienen der Vereinfachung des Verfahrens bei
der Behdrde. Ohne die Prufung der AusschlieBungsgriinde kann diese keine Entscheidung treffen.

8.1 Waren Sie im Beitrittsgebiet als hauptamtlicher oder inoffizieller Mitarbeiter oder auf vergleichbare Weise fiir die Staatssicherheit oder
das Arbeitsgebiet 1 der Kriminalpolizei der Volkspolizei tétig?

| | Ja (ausfuhrliche Angaben tber Art und Zeitraum bitte auf gesondertem Blatt) | | Nein

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen [Z] bzw. ausfillen!

8.2 Waren Sie in der Zeit vom 8. Mai 1945 bis zum 2. Oktober 1990 im Beitrittsgebiet im Staatsapparat, in der SED oder in den Block-
Parteien in leitender Funktion oder in Funktionen mit Entscheidungsbefugnis tatig?

E] Ja (ausflihrliche Angaben uber Art und Zeitraum bitte auf gesondertem Blatt) E] Nein

9. Beweismittel

Legen Sie bitte fur die im Antrag gemachten Angaben schriftliche Beweismittel vor.

Sollten Sie keine schriftlichen Beweismittel haben, nennen Sie bitte Anschriften von Zeugen oder fiigen Sie schriftliche Erklarungen von
Zeugen bei, die Ihre Angaben bestatigen kénnen.

zu Nr. Name und Vorname des Zeugen Anschrift

10. Vorverfahren

Haben Sie bereits Antrage zur Rehabilitierung und Entschadigung gestellt? [ ]Ja [ ] Nein
Falls Ja:
Aktenzeichen Gericht/Behérde

1
Gebiet der ehemaligen DDR [einschlieBlich Berlin-Ost] bzw. ehemalige sowjetische Besatzungszone)
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11. Erklarungen

Ich bin damit einverstanden, dass die Landesdirektion Sachsen bei anderen Behoérden und Stellen weitere Auskiinfte einholt, soweit diese
fur die Entscheidung erforderlich sind.

Das Einverstandnis gilt fir das mit dem Antrag eingeleitete Verwaltungsverfahren und fur ein evtl. anschlieRendes Widerspruchsverfahren.

[ ]Ja [ ] Nein

Hinweis
Koénnen aufgrund einer eingeschrankten oder fehlenden Einverstandniserklarung Anspruchsvoraussetzungen nicht nachgewiesen werden,
haben Sie die damit verbundenen nachteiligen Folgen zu tragen. Gegebenenfalls kann dem Antrag nicht stattgegeben werden.

Datum: * Ort: *

Unterschrift Antragsteller

Ich versichere nach bestem Wissen und Gewissen, dass ich nicht gegen die Grundsétze der Menschlichkeit oder Rechtsstaatlichkeit
verstol3en, dem damaligen herrschenden politischen System keinen erheblichen Vorschub geleistet oder meine Stellung nicht in
schwerwiegendem MaRe zum eigenen Vorteil oder zum Nachteil anderer missbraucht habe.

Mir ist auBerdem bekannt, dass die Landesdirektion Sachsen den Bescheid zuriicknehmen kann, wenn ich unrichtige oder unvollstéandige

Angaben gemacht habe. Eine Berufung auf Vertrauensschutz ist in diesem Fall nicht mdglich. Zudem kann dies ggf. eine strafrechtliche
Verfolgung nach sich ziehen.

Datum: * Ort: *

Unterschrift Antragsteller

12. Datenschutzhinweis

Ihre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erfillung ihrer Aufgaben gemaf den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz
verarbeitet. Weitere Informationen uber die Verarbeitung der Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung der Daten finden Sie unter dem
Link https://www.lds.sachsen.de/datenschutz sowie in den dort eingestellten Informationsbléattern.
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