
LAsD S-H | Steinmetzstraße 1-11 | 23534 Neumünster 

Landesamt für soziale Dienste 
in Schleswig-Holstein 
Steinmetzstr. 1-11 
24534 Neumünster 

Anmeldung beim Unterstützungsfonds für Betroffene von Leid und Unrecht in 
Schleswig-Holstein 

1. Persönliche Angaben

Name, Vorname: 

Geburtsname: 

Name der Mutter (falls bekannt): 

Name des Vaters (falls bekannt): 

Geburtsdatum: 

Geburtsort: 

Straße/Hausnummer: 

Postleitzahl/Wohnort: 

Telefon/Handy: 

E-Mail:

2. Gesetzliche Betreuung
Name, Vorname: 
Straße/Hausnummer: 

Postleitzahl/Wohnort: 

Telefon/Handy: 

E-Mail:

Bitte fügen Sie eine Kopie des Betreuerausweises bei. 

Unterstützungsfonds für Betroffene von 
Leid und Unrecht in Schleswig-Holstein 
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3. Unterbringungen 
Zeitraum von-bis 
(falls bekannt) 

Name der Einrich-
tung (falls bekannt) 

Haben Sie dort ge-
arbeitet? 

Liegen Ihnen Unter-
lagen aus dieser 
Zeit vor? 

    

    

    

4. Haben Sie bereits Anerkennungsleistungen erhalten? 
Wenn Sie bereits Leistungen aus einem der unten genannten Fonds/Stiftung erhalten ha-
ben, ist eine Antragstellung nicht möglich. Leistungen können Ihnen nur aus einem Hilfe-
system gewährt werden 

• Fonds Heimerziehung West oder in der DDR 
• Stiftung Anerkennung und Hilfe 
• Fonds sexueller Missbrauch (institutionell) 

Falls Sie Fragen dazu haben oder sich unsicher sind, ob dies auf Sie zutrifft, wenden Sie 
sich gerne telefonisch an die Beratungsstelle. 

5. Anmerkungen 
 

                                                                                                                                             
(Ort, Datum)  Unterschrift 
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