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VO RWORT

Wie der deutsche, so dient auch der ausldndische Arbeiter der
Stirn und der Faust durdh seinen Arbeitseinsatz im Grofi-

deutschen Reich dem Neuaufbau Europas und dem Kampf
um die lebenswiditigen Voraussetzungen fir eine glidliche

Zukunft und Wohlfahrt der Vélker im europdischen Raum. Der

auslandische Arbeiter muf8 sich dieser Aufgabe und Aus-

zeichnung stets bewufit sein. Auf diesem Gedanken beruht sein

Einsatz, seine Arbeitsleistung und seine personliche Haltung.

DER GENERALBEVOLLMACHTIGTE
FUR DEN ARBEITSEINSATZ

ARBEITSBUCH
FUR AUSLANDER

(IVERORDNUNG VOM 1. MAIl 19 4 3)

. SETma
NrA ==

fececq

(Rufname - mg)ﬂﬂich - weiblich)

(Geburtsname bei Frauen)

e . .
Der PaB oder das Grenzlegitimationspapier des Ausldnders ist ause

gestellt von der

T

und hat die

(Eigenhdndige Unterschrift des Inhabers)




Herkunftland

Geburtstag

Geburtsort

a) Staats-
angehdrigkeit

b) Volks-
zugehorigkeit

a)
Familienstand

led., verh.,
verw., gesdch.
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b) Anzahl
der minder-
jahrigen
Kinder
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Heimot-
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Ansdchriften
von Personen,
die in
besonderen
Fallen zu
benadhrich-

tigen sind
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. Sonstige
| Facdh-
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Landwirt-
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gewerbliche
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. Fertigkeiten
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| Kraftfahr-
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Eintragungen iiber die Befreiung von den Vorsdhriften
der §§ 1 bis 16 der VO. iiber ausl. Arbeitnehmer vom 23 1. 1933

(RGBL. 1 S. 26)

Inhaber ist im Besitze eines Befreiungsscheines bis zum

Datum

Arbeitsamt (Stempel)

Untersdhrift




1
Name und Sitz des Betriebes
{(Unternehmers)

(Firmenstempel)

2 3

Art des Betriebes a) T:ﬂg des
Beginns der

Beschdftigung i

Betriebsabteilung rb) Besdhaftigung
genehmigt bis

oder der

Art der Beschaftigung
{moglichst

genau angeben)
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a) Tag der
Beendigung der
Beschaftigung

b)Bescheinigung

des Arbeitsamis

J

Unterschrift

des Unternehimers
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i
Nome und Sitz des Betricbes
(Unternehmers)

{(Firmenstempel)

PR T =

b4
Art des Betriebes
oder der
Betriebsabteilung

——

3

a) Tag des
Beginns der

genchmigt bis

a)

Bes{hﬁfﬁgung
b) Beschalftigung

=

¥
=

i
Art der Beschiftigung
{maglichst
genau angeben)

>
a) Tag der

Beendigung der

Beschaftigung

b) Besdcheinigung
des Arbeitsamts

6

Unterschrift

des Unternehmers

a)
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Name und Sitz des Betriebes
(Unternehmers)

{(Firmenstempel)

b4
Art des Betriebes
oder der

Betriebsabteilung

ib) B{-sr}!dﬁrqhngl

a) Tag des
Beginns der
Beschaftigung

—— o

genenhmigt bis |

—

Art der Beschaftigung
(maglichst

genau angeben)

=

i

5
a) Tag der

Beendigung der

Beschaftigung

p ——

b)Bescheinigung
des Arbeitsamts

i3
!

lg]

Untersdchrift

des Unternehmers
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Name und Sitx des Betriebés

(Unternehmers)

(Firmenstempel)

Q
Art des Betriebes

oder der

Betriebsabteilung

3
a) Tag des

Beginns der
Beschdftigung

b) Beschaftigung
genehmigt bis

4
Art der Beschaftigung
{(maglichst

genau angeben)

5
a) lag der
Beendigung der
Beschaftigung

b) Bescheinigung
des Arbeitsamts

6

Untersdhrift

des Unternehmers

a)

a)
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Name und Sitz des Betriebes Art des Betriebes a) Tag des Art der Beschaftigung a) Tag der

Beginns der e Beendigung der Untersdchrift
Beschaftigung ~_ {maglichst Beschaftigung

- d
(Firmenstempel) Betriebsabteilung b) Beschaftigung genau angeben) b)Bescheinigung es Unternehmers
genehmigt bis - des Arbeitsamts

Fo—

(Unternehmers) oder der

a) . | al




Name und Sitz des Betriebes
(Unternehmers)

(Firmenstempel)

Art des Betriebes
oder der

Betriebsabteilung

3

a) lag des
Beginns der
Beschaftigung |

b) Beschaftigung|
genehmigt bis [

a)l

4
Art der Beschdftigung
(moglichst

genau angeben)

2
a) Tag der
Beendigung der
Beschaftigung

b) Bescheinigung
des Arbeitsamts

6

Unterschrift

des Unternehmers

a)
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Name und Sits des Betriebes

(Unternehmers)

Art des Betriebes | a) Tag des

oder der

{Firmenstempel)
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~Mame und Sitz des Betriebes
(Unternehmers)

(Firmenstempel)

e — —— e

b 4
Art des Betriebes
oder der

Betriebsabteilung

- e W———— e
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a) Tag des
Beginns der

| Beschaftigung

b) Beschiiftigung
genehmigt bis

a|
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4
Art der Besdhiftigung
{moglichst

genau angeben)

5

a) Tag der
Beendigung der
Beschaltigung

b) Bescheinigung
des Arbeitsamts

Unterschrifi

des Unternehmers

a)




Arztliche Untersuchungen Arztliche Untersuchungen
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Raum far amtliche Eintragungen

Arztliche Untersuchungen
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Roum fir amtliche Einlragungen




Kaum fir amitliche Eintragungen
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INVALIDENVERSICHERUNG

Landesversicherungsanstalt :adﬂenunhah e

in deren Bezirk der Versicherte bei Ausstellung der Karte Nr. 1 beschiiftigt ist; jede folgende ;
Karte ist mit demselben Namen zu versehen) f 9 o ‘\K

Ausgabestelle: Der Amtsvorsteher | 7 | stempel der |
in Qlvenstedt Kreis (dmt) Wolmirstedt AR e g

=

Ausstellungstag: = 1, April 1547 ""éf:p ‘. R DT Q ng

‘h# .__. '_h_,....-*‘.:“‘:; .
754, ﬁffgﬂﬂmﬁy &

s

(™

Umtausch: Binnen 3 Jahren nach dem Tage der Ausstellung. U TR

Quittungskarte Nr.=—z—fur

ledig
yetheiratet
yerwitwet
geSchieden

ichtzu-
treffendes
stra chen

(Vor- und Zuname, bei Frauen auch Geburtsname, bei mehreren Vornamen Rufname zu unterstreichen)

Wohnort (Wohnung): Olvenstedt,tbendorferstr.23

z. Z.. der
.-\uﬁslellung
dieser Karte

geboren am 9 .dunll921
o BLEEoRIoE -

Aufrechnung nur der Beitragsmarken

Anzahl der Beitragswochen in Klasse

111 IV \ VI VII VIII IX X

Nachgewiesener bis einschlieflic bis einschlief3lich

Reichsarbeitsdienst

Wehrdienst

Dienstsiegel
der

Ausgabestelle :
(Ausgabestelle)

{(Unterschrift)

Die Karte darf nur die gesetzlich vorgeschriebenen Angaben enthalten und keine besonderen Merkmale
tragen; vor allem darf au- ihr nichts iiber Fithrung oder Leistungen des Inhabers zu entnehmen sein.
Niemand, auler den zustindigen Stellen, darf eine Vamichﬁmngsiarta wider den Willen des Inhabers
zuriickbehalten (vgl. hierzu §§ 1424, 1425 der Reichsversicherungsordnung).

Wer Versicherungskarten mit unzulissigen Eintragungen oder mit besonderen Merkmalen verﬂieht?

vﬂr:fiilacht. falschlich ausfiillt oder wissentlich eine solche Karte gebraucht, wird bestraft (§ 1495 d
Remhgveraichﬂrunganrdnung). .

L 0204 (9352)




A. Fiir Versicherte, deren Beifriige zur Invalidenversicherung an die Krankenkasse abgefiihrt werden

. Beschiftigt
.gegen Entgelt

von bis

194 %

31 14
=

Die Marke ist mit
dem letzten Tag des
leitraumes zu ent-
werten, fiir den sie

gilt

Arbeitsverdienst =
(Barbeziige und Wert Name und Sitz

der Sachbeziige) der Krankenkasse, Firmenstempel, Anschrift und

fiir die Beschaftigungszeit| an die die Beitrige Unterschrift des Arbeitgebers
abgefiihrt sind

Die Marke ist mit

dem letzten Tag des

Zeitraumes zu ent-

werten, fiir den sie
gilt

* Beltragsmarken sind nur zu verwenden fiir

| - 4 —
freiwillig Versicherte (Welterversicherte, Selbstversicherte),

. Plichtversicherte, die hohere als jhrem Entgelt entsprechende Beitrige ent-
richten, jedoch nur fiir den Beitrag zur Hoher- oder Uberversicherung,

| | :
| I -
. unstiindlg Beschiiftigte, deren Beschéiftigung auf weniger als eine Woche be-
schrinkt ist,

. Teilbeschiftigie, das heifdt fiir Personen, die regelmiflig bei mehreren Arbeit-
gebern beschiftigt werden. Werden sie bei einem Arbeitgeber liberwiegend
beschéftigt, sind Beitragsmarken aber nur fiir die Nebenbeschiftigung zu
verwenden. Pflichtversicherte, die in der Beitragswoche ihrem stindigen

Arbeitgeber wechseln, zéhlen nicht lzu den Tﬁllhﬂchﬁftlﬁ'tﬂn
|

. Selbstiindige, die der Versicherungspflicht in der Invalidenversicherung unter-
liegen. *

--d_

Die. Marke ist mit

deny letzten Tag des

fkltrnumcl zu ent-

wdrten, fiir den sie
gilt

Die Marke ist mit
dem letzten Tag des
Zeitraumes zu ent-
werten, fiir den sie

gilt
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