Datum des Poststempels
Landesamt fiir Finanzen - AfW
HeckingstralRe 31 @ 54439 Saarburg

SB/RA-NT. / JE1

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

[ B

Herrn/Frau

L i

Jahreserklarung

Sie - Der/Die vorstehend genannte Rentenberechtigte - erhalten - erhélt von der obenbezeichneten Behorde eine Entschadigungsrente als Verfolgte( r ) des Natio-
nalsozialismus. Wir bitten Sie daher, die beigefiigten Erklarung auszufullen und diese

sofort
an die obenbezeichnete Behorde zuriickzusenden. Alle Eintragungen sind hierbei deutlich lesbar, mdglichst mit Schreibmaschine oder in Blockschrift vorzunehmen.

Wir bitten, den Vordruck vor Ausfiillung sorgfaltig durchzulesen. Unvollstédndige oder fehlerhafte Angaben sowie verspéatete Riicksendung kdnnen die Einstellung der
Renten zur Folge haben.

Wir bitten ferner, auf dem Vordruck keine Antrage zu stellen oder sonstige Mitteilungen oder Beschwerden anzubringen.

Jahreserklarung

uber die personlichen und wirtschaftlichen Verhéltnisse seit dem 1. Januar des vergangenen Jahres bzw. seit Beginn des letzten abgelaufenen Steuerjahres

I. Einkunfte aller Art (vor Abzugen fur Steuern, Versicherungsbeitragen usw.)

f Zeitraum Hohe der Einkunfte
Art der Einkunfte Leistende Stelle
und Aktenzeichen . I
vom bis mtl. jahrlich
Renten-
1. aus beruflicher oder gewerblicher Tatigkeit | Perechtigter
jeder Art (einschl. Sachbeziige)
Ehegatte*)

2. Zinsen aus der Anlage von Kapitalvermdgen | Renten-
und Ertragnisse aus Wertpapieren. Soweit berechtigter

diese Einkunfte aus der Anlage von Ent-
schadigungsleistungen herrihren, ist ein

entsprechender Nachweis beizufuigen Ehegatte”)
Renten-
3. Sonstige Vermdgensertragnisse (z. B. aus berechtigter
Vermietung, Verpachtung, Beteiligung)
Ehegatte*)
Renten-
4.  aus Verfolgtenrenten, die von einer anderen berechtigter
Behdrde gezahlt werden
Ehegatte*)
5.  aus Renten oder Pensionen (z.B. Sozialver- Renten-
) N 8
sicherung **), Kriegsopferversorgung, Las berechtigter

tenausgleich, Haftlingshilfe, Arbeitslosen-

versicherung, offentliche Fiirsorge, Privat-
versicherung, Ruhegeld aus 6ffentlichen Ehegatte*)
oder privaten Mitteln u. a.)

Renten-
6. aus sonstigen Geld- und Sachbeziigen aller berechtigter
Art
Ehegatte*)

*) Empfénger einer Rente wegen Schadens an Kérper oder Gesundheit oder Elternrente fiir Schaden an Leben nach dem BEG werden gebeten,
auBer ihren eigenen Einkiinften auch die ihres Ehegatten anzugeben
**) Bitte angeben, ob eigene oder Hinterbliebenrente.



IIl. Gesetzliche Unterhaltsverpflichtungen

Ich gewahre folgenden Personen Unterhalt:

Zeitraum Unterhaltsberechtigter Anschrift Stellung zum Unter- Eigene Einkinfte des
haltsverpflichteten Unterhaltsberechtigten
von bis Vor- und Zuname Geburtsdatum

IIl. Angaben Uber rentenberechtigte Waisen und Halbweisen, die

1. das 18. Lebensjahr vollendet haben und sich in Schul- oder Berufsausbildung befinden:

Ich bin nicht verheiratet / Ich bin verheiratet seit:

Der/Die Rentenberechtigte befindet sich noch - seit dem nicht mehr - in der Ausbildung.

Das Einkommen betrug vom an monatlich

2. wegen korperlicher oder geistiger Gebrechen dauernd erwerbsunféhig sind:

Der/Die Rentenberechtigte ist - nicht - verheiratet seit:

Das Einkommen betrug vom an monatlich

IV. Angaben Uber rentenberechtigte Witwen/Witwer:

Ich bin nicht wiederverheiratet / Ich bin wiederverheiratet seit:

Ich versichere hiermit die Vollstandigkeit und Richtigkeit vorstehender Angaben. Es ist mir bekannt, dass unrichtige
oder irrefuhrende Angaben zur Versagung der gesamten Entschadigung und Zuriickforderung bereits erbrachter Leis-
tungen fuhren kénnen. Nachtragliche Veranderungen in meinen Einkommensverhaltnissen und meinen gesetzlichen
Unterhaltsverpflichtungen werde ich der Entschadigungsbehdérde unverzuglich anzeigen.

(Ort und Datum)

(Unterschrift des Rentenberechtigten oder des gesetzlichen
Vertreters)



