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Der Oberbiirgermeifter
Dee Stadt Wiesbaden

fiicforge- und Jjugendamt

Fecncuf:
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Beteeff \ Allg.l.l.;':"?*li
Inrglidenversicherung
Albert Melgy, geb. 24. 1. 1867,
Wiegbaden,Neugasse 22.

Die vorstehende Versicherung ist

durch weine Kosteniibernghme von 25.20KM bei der LVA.

Lassel wieder in QOrdnuug gebracht worden, Um die
!!Lha welter tiberwachen zZu kcnnen, bitte ich ala vo
beugende Flirsorgemasrehme wir wmitzuteilen, ob und
wohin M. inzwischen entlassen ist. Sollte M. noch
nicht entlgssen gein, dgnn bitte ich mir die Entlas=

sung zu gegebener Zeit anzuzeigen. Wie mir beksnnt

ist, ist die Ehefrgsu am 1l9.1.1Y4l verstorben.
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’ Betr, : Invalidenversicherung des Albert Malsy, geb. 24.1,1887,
Hezug Dort. Schreiben v, 30,182, GZ.: %0/28 ALIR 1. 2744,
Ohne, OC.
An den Oberblirgermeister O
Fursorgeant P
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Dem. dortigen Ersuchen wird bei der-Entlassung des Malsy ent-
sprochen werden,

Der Leiter der Verwaltung
des Konzentrationslagers Buchenwald :
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thtlingaeigentums'u'ét‘w&lfnng . "Wéiiﬁar/Buchénwald,den sasispessbhs
- Versicherungsasbteilung -~

Die-nachstehenden Fragen sind genauestens und
in deutlicher Handsvhrlft zil beantworten. Der Fra"e oren 1 .60 sofort
an die Effekten?ammer zuzucxzugeben.
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Aus welchem firwerbe oder aus !
welcken sonstigen Einkiinften
wurde der Lebensunterhalt in
der Zeit v,1.1,1932 b,jetzt be-
gstritten?
/Es sind in gensuver Reihenfolize
die cinzelnen Arbeitgeber mit
genauer Anschrift dnzugeben die
Dener der Beschiftigung,die Hohe
dee Lohnes ucd wenn Deputat oder
andere uachlelutunﬂon bezogen
auch dicee nit auffuhren,ferner
die Unterstliibzuniszeiten und
die Art dnr Interstiitzung,also
Ala,Fra oder #dolhlu,odexr auch
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uew,bsschaffen odsr angeben wo
sich diese befinden,
Bei welcher Krankenkasse bestand
in der Zeit vom 1.1.19%2 bis
Jetzt Mivgliedschaft?
Arbeitsunfdhig krank gewesen?
Wann Lnd w1e’anvo Aﬂanﬁncitsart?
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Arbeitslosen- Krisen-oder Wohl-
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einzelnan Unterstiitzunisarten
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n welchem Arbeitsamt Unter-
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Sind in der Beitrazszahlung groa-

sere Beitragsliicken vorhanden?

Wurden Beitridge bezahlt

a, Wenn eine versicherunzgspflich-
tize Arbeit nicht ausgefiihrt
wurde?

bD. Wahrend der Strafhaften?

Sind die Aufrechnungsbescheini-
gungen Uuder die zeklebten harten
noch vorhanden und wieviel?

o befinden sich diese?

.

F' .t:z /y“d“{:r'.'.}'__.-‘ r’,’<.f£¢ &

17. Sind in der Reitragszahlunz

18,

19,

grossere Liicken vorhanden?
venn Beitridge zur Knappschaft ge-
zahlt wurden wielange unzefahr?

Auf welcher Schachtanlage zu-
letzt beschaftigt gewesen?
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Konzentrationslager Buchenwald Weimar/Buclienwald,den

Kommandantur
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z.2t. hier im onzentrationslager, benttigt. Die larte befindet sich
einen Angehdrigen in Wiesbaden, NeugaBe Nr:22 .. ........cccv0eee

der Karte wird gebeten. AuBer der Quittungs-
gungen bendtigt.

bei 9

Um 2inzug und Jbersendung
karte werden noch siémtliche Aufrechnungsbescheinig

-Hauptfturmfiiheer 7
u. Leiter der Bu%o
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27. JUNI lusy

~ 5. Juli 1939

Wiesbaden , fen 2. 7. 1939 .

Der Arbeiter Albert M a 1 s y, geb.am 24,1.1887 und dessen
Ehefrau Marie, geb. C 1l a u s e n, beide hier, Neugasse Nr.22 in
eigener Wohnung gemeldet, sind mittellos und nicht in der Lage,
die Anwartschaft der Invalidenversicherung aus eigenen Mitteln
zu erhalten. Die Ehefrau erhdlt seit der Abwesenheit ihres Ehe=
mannes wochentlich 11,20 Bm. Wohlfashrtsunterstiitzung. Die Wohs=
nungsmiete im Betrag von 17,58 Rm. wird ebenfalls von dem St&dt.
Wohlfahrtsamt entrichtet. Die Quittungskarte und 2 Aufrechn
. bescheinigungen sind ,cmpmmn_wﬂmaﬂ v &W \

An Abtlg. V/5. O, e, Y

- Anlagen: el \
.

w.MHum ittungskarte Nr.12 o
.mﬁ&nwwmmmmgmwnmogpn Polifei-Meister.




tratienslager Bushenwsld Jeimar/3uchenwald, den
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ma 24.1,1887, wohnhaft ﬂwamwmb in Wiesbaden, Neugafe RS
entratienslager; ersuchen wir um die Feutstellung
in der lage sind,aus elge-

:.;mwur Angeh@érigen
tr . 3el ittellesigkeit®

be zw
den Kesten zu
maﬂ ‘ehen
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Z Z%. hler im AOnze
ok der Genannte,
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Gustav Mille r . Wiesbaden, den 19, Mirz 1941
Stadtobersekretir Wielandstr. 1 Pe

Konzentrationslager

Buchenwald

Durch das Amtsgericht hiexr bin ieh fiir den dort befindlichen Albert
Malsy els Pfleger bestellt. Dessen Ehefrau ist am 19, 1. ds.Js. ge-
storben. Ich vertrete zmwmw in Vermdgensangelegenheiten. Die Wohnungs-
meMHouwwwm befindet sich in einer gemieteten Wohnung, welche geriumt
werden .

Hierdurch bitte ich von Maisy eine schriftliche Erkliérung sufnehmen
zu wollen, daB er sich mit dem Verkauf der Mdbel einverstanden erklirt.

Heil mePmH !

4
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Pfleger
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1[’18 treicher

(Vorname )

kath.

grturtstug) ( Geburtsort ) (Relig.) (verh.led.)(Staatsang. )

ligria M., Wiesbaden, Keugasse 22
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