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Regierungsvorlage

Bundesgesetz, mit dem das Anmeldege-
setz Irak geindert wird -

Der Nationalrat hat beschlossen:

Das Anmeldegesetz Irak, BGBL. Nr. 310/1992, _

wird wie folgt geindert:
1. § 3 Abs. 1 lautet:

»§ 3. (1) Anmeldeberechtigt sind 6sterreichische
Staatsbiirger, weiters Personen, die ihren gewdhnli-
chen Aufenthalt in Osterreich haben, Einzelunter-
nehmen, eingetragene Erwerbsgesellschaften, Per-
sonengesellschaften des Handelsrechts, Kapitalge-
sellschaften, andere privatrechtliche Unternehmun-
gen und sonstige in Formular E genannte
Einrichtungen mit Sitz in Osterreich, die als Folge
der unrechtmifligen Invasion und Besetzung
Kuwaits durch den Irak unmittelbare Verluste,
Schiden und Beeintrichtigungen erlitten haben,
welche nicht ausschliefllich auf das Handelsem-
bargo nach der Resolution 661 (1990), BGBI. Nr.
524a/1990, und damit zusammenhingende Resolu-
tionen, sowie auf deren innerstaatliche Umsetzung
zuriickzufihren sind.* -

2.§ 4 Abs. 1 lautet: N

»§ 4. (1) Anmeldeberechtigte gemif § 3, die sich
am Verfahren vor der Kompensationskommission
(Entschidigungskommission) der Vereinten Natio-
nen beteiligen wollen, kénnen ihre Anspriiche unter
Verwendung der im Anhang in englischer und
deutscher Sprache abgedruckten Formulare A,B,C,
D oder E anmelden.

3. § 4 Abs. 3 lautet:

»(3) Die Formulare A, B, C, D und E sind im
Bundesministerium fiir Finanzen und .in der
Finanzlandesdirektion fiir Wien, Niederosterreich
und Burgenland aufzulegen.

4. §5 Abs. 1 lautet:

,,§ 5. (1) Anmeldungen nach diesem Bundesge-
setz sind ausschlieflich bei der Finanzlandesdirek-
tion fiir Wien, Niederosterreich und Burgenland

einzubringen. Dabei . sind folgénde Fristen, bei
sonstigem Ausschlufl von der Gelténdmachung,
einzuhalten:

1. Anmeldungen unter Verwendung der Formulare
A, B und C sind bis 30. November 1992
einzubringen;

2. Anmeldungen unter Verwendung des Formula-
res D sind bis 31. Janner 1993 einzubringen;

3. Anmeldungen unter Verwendung des Formula-

- res E sind bis 28. Februar 1993 einzubringen.

Der Postlauf wird in die Frist nicht eingerechnet.*

5. Nach § 5 Abs. 1 wird folgcnder neue Abs. 2
eingefiigt:

»(2) Die Formulare A, B oder C sind jeweils in
dreifacher Ausfertigung, davon zweifach in der
englischen Fassung in englischer Sprache und
einfach in der deutschen Fassung in deutscher
Sprache, auszufiillen. Die Formulare D oder E sind
in zweifacher Ausfertigung, sowohl in englischer als

‘auch in deutscher Sprache, auszufiillen.

6. Der bisherige § 5 Abs. 2 erhilt die Bezeichnung

Abs. 3; nach dem ersten Satz wird folgender Satz

neu emgefugt

»Urkunden oder Béscheinigungsmittel sind auch

in englischer Ubersetzung beizulegen.

7.§ 6 Abs. 1 lautet:

»(1) Die Finanzlandesdirektion hat jede fristge-
rechte Anmeldung auf die Vollstindigkeit der im
verwendeten Formular geforderten Angaben, die
Erfilllung der darin genannten Voraussetzungen
und auf die Glaubhaftigkeit des geltend gemachten
Anspruchs zu iiberpriifen und diese zu bestitigen.
Weist die Anmeldung Mingel auf, so hat die
Finanzlandesdirektion diese zur Verbesserung bin-
nen vier Wochen zuriickzustellen. :

8. § 6 Abs. 2 lautet:

»(2) Jede vollstindige, hinreichend bescheinigte
und auf die Erfiillung der Voraussetzungen gemifl
den Formularen A, B, C, D oder E iiberpriifte
Anmeldung ist samt der Bestitigung gemifl Abs. 1
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_ von der Finanzlandesdirektion fiir Wien, Nieder-

osterreich und Burgenland unverziiglich an das
Bundesministerium fiir auswirtige Angelegenheiten
weiterzuleiten. Dieses wird die Vorlage der
Anmeldungen mittels der Formulare A, B, Cund D
bei der Kompensationskommission (Entschidi-
gungskommission) der Vereinten Nationen bis
30. Juni 1993, jene mittels des Formulares E bis
31. Oktober 1993 veranlassen.

9.§ 6 Abs. 3 lautet:

»(3) Wird dem Verbesserungsauftrag gemifl
Abs.1 nicht entsprochen, erfolgt die Anmeldung

nicht fristgerecht, erfiillt sie nicht die in den
Formularen A, B, C, D oder E genannten
Voraussetzungen oder erscheint der geltend ge-
machte Anspruch nicht glaubhaft, so hat die
Finanzlandesdirektion die Weiterleitung des Antra-
ges an das Bundesministerium fiir auswirtige
Angelegenheiten mit Bescheid zuriickzuweisen.

10. Dem § 6.Abs. 5 wird folgender Satz angefiigt:

»Die Entscheidung iiber Berufungen hat so zu
erfolgen, dafl die Fristen gemifl Abs. 2 eingehalten
werden kénnen.“
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Fcrmblatt D

ENTSCHADIGUNGSKOMMISSION DER VEREINTEN NATIONEN

FORMBLATTER FUR EINZELANSPRUCHE IN BEZUG AUF SCHADEN UBER 100.000 US-Dollar

Hinweise fiir die Antragsteller

1.

Diese Formblatter gelten fir Pérsonen, die einen Anspruch fir Schaden von UBER EIN-
HUNDERTTAUSEND US-DOLLAR (100.000 US-$) geltend machen, die sie infolge der widerrecht-
lichen Invasion Kuwaits durch Irak am 2. August 1990 und der Besetzung des Landes erlitten haben.
Falls Sie bereits einen Anépruch wegen schwerer Kérperverletzung oder Tod auf Formblatt "B* oder
einen Anspruch auf die ersten 100.000 US-$ auf Formblatt "C" (Einzelanspriche in bezug auf
Schaden bis zu 100.000 US-$) beantragt haben, kénnen Sie diese Form'bléner dazu verwenden,
einen Anspruch auf den Rest lhrer Verluste geltend zu machen. Dariiber hinaus kénnen Sie auf
diesen Formblidttern einen Anspruch auf Erstattung der von lhnen vorgenommenen
Zahlungen oder Unterstiitzungsleistungen an andere (gleichviel auf welchen Betrag sich
dieser Anspruch belduft) fiir Verluste geltend machen, die unter die vom Verwaltungsrat
angenommenen Kriterien fallen. Betrége, die bereits auf Formblatt "C" geltend gemacht
wurden, diirfen nicht noch einmal aufgefiihrt werden. ) »

Sie solliten Ihren Anspruch aufdenbeigefiigten Formbléttern bei den zusténdigen Bediensteten lhrer »

Regierung einreichen. lhre Regierung wird Ihren Anspruch der Entschadigungskommission der
Vereinten Nationen vorlegen. Die Kommission wird die Anspriche prifen und bearbeiten und die

Ihrer Regierung zuzuweisenden Betrage festsetzen. Eine Entschadigung fiir lhren Anspruch erhalt .

Ihre Regierung nur, wenn ervon der Kommission anerkanntwird. lhre Regierungist fir die Verteilung

der Zahlungen an die Antragsteller zustandig.

Es sind Nachweise Uber Ihre Staatsangehérigkeit sowie tiber Ihren Aufenthalt iu erbringen, falls Sie
Ihren Anspruch durch ein Land geitend machen, dessen Staatsangehériger Sie nicht sind. Ferner
sind Belege und andere geeignete Beweise erforderlich, die als Nachweis fiir die Umstéande und die

" geltend gemachte Schadenssumme ausreichen. Es wird lhnen mitgeteilt werden, ob weitere dies- .

bezugliche Informationen oder Nachweise benétigt werden.

4.

s

Das Handelsembargo und damit zusammenhingende MaBnahmen 1 sowie die dadurch verursachte

" wirtschaftliche Lage werden als Grundlage fiir eine Entschadigung nicht anerkannt. Eine Entschadi-

gung wird insoweit geleistet, als die widerrechtliche Invasion und Besetzung Kuwaits durch Irak
unmittelbare Verluste, Sach-.oder Kérperschiaden verursacht hat, die vom Handelsembargo und
damit zusammenhangenden MaBnahmen zu trennen und zu unterscheiden sind. (Ist Zum Beispiel
der Verlust, der Sach- oderKérperschaden in vollem Umfang eine unmittelbare Folge der widerrecht-
lichen Invasion und Besetzung Kuwaits durch Irak, so soll Entschadigung geleistet werden, selbst
wenn der Verlust, der Sach- oder Kérperschaden auch auf das Handelsembargo und damit zusam-
menhéngende MaBnahmen zuriickgefihrt werden kénnten.) Der Gesamtbetrag der zu einer

" Entschadigungberechtigenden Verluste wirdin dem MaB verringert, wie diese Verluste verninftiger-

weise vermeidbar gewesen waren. Weitere Einzelheiten tber die in diesem Absatz behandelten
Angelegenheiten stellt der Verwaltungsrat den Mitgliedern der Kommission fiir die Beurteilung der

Anspriche zur Verfigung. -

Jede Geld- oder Sachentschadigung, die bereits von anderer Seite geleistet wurde, wird vom

Gesamtbetrag der Zahlungen fiir die erlittenen Schaden abgezogen.

Anspriiche im Namen irakischer Staatsangehériger, die nicht tatsachlich (bona fide) die Staats-

angehdrigkeit eines anderen Staates besitzen, werden nicht beriicksichtigt.

Die Kommission wird darauf achten, inwieweit geltend gemachte tiberhéhte Anspriiche hinlanglich
nachgewiesen oder sonst glaubhaft gemacht werden konnen. Die Geltendmachung solcher

"Anspriiche kann sich nachteilig auswirken und soll deshalb vermieden werden.

Der Ausdruck "Handelsembargo und damit zusammenhangende MaBnahmen*bezieht sich aufdiein
der Resolution 661 (1990) des Sicherheitsrats der Vereinten Nationen enthaltenen Verbote und
einschlagige spatere Resolutionen sowie auf die von den Staaten aufgrund dieser Resolutionen

- getroffenen MaBBnahmen.
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Ofizial Use On.

United Nations
- Compensation Commission

Entschéadig ungskommission
der Vereinten Nationen

Nur fitr amtliche Zwecke

CIVIL 1.D. NUMBER (Issued by Kuwait) OR
RESIDENCY PERMIT NUMBER (Issued by Iraq),
if available;

Passport No. or National Identity Card No.,
at time you suffered your damages:

Zivilausweis Nummer (von Kuwait ausgestellt) oder
Aufenthaltsgenehmigung Nummer (von Irak ausgestellt),

falls vorhanden:

\

PaBnummer bzw. Ausweisnummer zu dem
Zeupunkl zu dem Sie die Schiden erlitten
haben:

m Claimant Identification Form - PART I

Claimant's Full Name:

Q Formblatt fiir Angaben zur Person des Antragstellers -

Teil I

Volistindiger Name des Antragstellers:

[ Sponasor (Applicable only for those requiring sponsorship) ]

Sponsor's Name in Iraq or Kuwait:

Single Sex: Male Date of Birth (Day/Month/Year): Ledig Gescm;cgsnﬁch Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr):
Maried Female Place of Birth (City/Country): Verheiratet weiblich Geburtsort (StadyLand):
Divorced | Checkif l__ Nationality: Geschieden| Falls lo L St gehorigkeit:
Widowed |. Stateless . Verwitwet bitte ankreuzen’
Dual Nationality: ] Weitere Staatsangehorigkeit:
Street: StraBe:
City/Town: Stadt:
Country: Bezirk: Land:
- P.O. Box/Street: * Postfach/StraBe:
City/Town: Stadt:
Area: Country: Bezirk: Land:
Telephone # 1: Telephone # 2 Telefonnummer 1: Telefonnummer 2:

La’am (nur bei Personen, fiir die ein Biirge arforderlich ist) '

Name des Biirgen in Irak oder Kuwait:

element of your logs.
4. For cach clement of loss, state the cun'ency or cwrencies in which the value of your claim is bemg presented.

Postfach/StraBe:
Stadt:
Area: ] . Country: ) Land:
) ) Ausweisnummer des Biirgen, falls bekannt:
Sponsor's ID, if known: - Telephone #: Telefonnummer:
1. Antach d L ing your identity, such as a ph py of youwr passport or 1 identity card, etc. 1. Fiigen Sie bitte Untcrlagen zum Nachweis Threr Id it bei, cinc Ablichtung Thres Passcs oder Auaweua usw,
2. Fill out only those el of Joss applicable to you, describing the type and reason for cach clement of loss. 2. Tragen Sie bitte nur dic Verluste ein, dic auf Sie zutreffen, und geben Sic in bezug auf chm Verlust Héhe, Art und Gnind an.
3. Anach dxcumentary and other appropriate evidence sufficient to d § the cir and the of cach - 3. Fligen Sic bitte Belege und andere geeignete Beweise bei, die als Nachweis fiir die U #nde und dic Hdhe jedes Threr

Verluste ausreichen.
4. Nennen Sie bitte fiir jeden Verlu:l die Wlhrung(m). in der

(denen) der Wert Ihm Ampmchs geltend gumchl wird.

) Nur fiir amdiche
Zwecke

UNCC Y,
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[ Nur firamiliche Zwocke

RESIDENCY PERMIT NUMBER (Issued by Iréq)
if available:

o Claimant Identtf ication Form - PART n

Check as appropriate:
I have claimend losses on Form B.
I have claimend losses up to U.S.$100,000 on Form C for items not being claimed for on Form D.

I have claimend losses up to U.S.$100,000 on Form C and am claiming for the
items on Form D. )

g value of the same

I have not filed a claim on Fonh C.

Iam

questing reimb for payments made or relief provided to others.

et U= Oty ] ~ United Nations Entschidigungskommission
| Compensation Commission der Vereinten Nationen
4 CIVIL1.D. NUMBER (Issued by Kuwait) OR Zivilausweis Nummer (von Kuwait ausgestellt) oder C N

Aufenthaltsgenehmigung Nummer (von Irak ausgestellt),
falls vorhanden:

Formblatt fiir Angaben zur Person des Antragstellers -
Teil 11 |

. Zutreffendes bitte ankreuzen: -
D Ich habe auf Formblatt B Verluste geltend gemacht.

I:l /Ich habe auf Formblatt C Verluste bis zu 100.000 US-$ fiir Gegenstinde gellend gemacht, fiir d1e auf Formblatt D
keine Anspriiche geltend gemacht werden.

Ich habe auf Formblau C Verluste bis zu 100.000 US-S geltend gemacht und mache auf Formblatt D einen Anspruch
auf den Restwert derselben Gegenstinde geltend.

Ich habe auf Formblatt C keinen Anspruch geltend gem;chx.

Ich beantrage die Erstattung von ‘Zahlungen oder Unterstiitzungsleistungen an andere.

If your claim includes claims of other family members (spouse, child, and or parent), OR other famlly members have
filed individual claims under Forms C or D, THEN fill in the following table:

Falls Thr Anspruch Anspriiche anderer Familienangehoriger (Ekegatte, Kind und/oder Eliernteil) einschlieBt oder andere
'llfamllhenangehonge Einzelanspriiche auf den Formblittem C oder D geltend gemacht haben, fullen Sie bitte die folgende
abelle aus:

CIVIL I.D. Number (Issued by Kuwait) Relation C°d° h

P : Parent
. ; -OR- RESIDENCY PERMIT :
Full name of family member (*) Number (Issued by Irag), if available g : S i;:;e

Vollstindiger Name des Zivilausweis Nummer (von Kuwait ausgestellt) oder V"“"a"d“"haf""ﬂﬁhna
Famili 8 ehori 1 Aufenthaltsgenehmigung Nummer (von Irak ausge- P: Eltemteil
amilienangehdrigen (1) stellt), falls vorhanden - § : Ehegane
C : Kind

_ ‘ ' : .

\_ . : J

(*) Use additional DID. 2 Forms for more famil)f members if necessary

(1) Falls erforderlich, verwenden Sie bitte zusitzliche DID.2-Formblatter fiir weitere Familienangehorige.

Official Use Ouly

) Nuw fiir amtliche

Zwecke

UNCC - )

\__DID.2

uagejag 19p €9/

(fleu1B IO seIULe0saB) sfieloasbunisIBey - dO *|IIAX UsBe|eg Jop €9/

8¢ UoA G



e AB uBWe | led Mmm

Offigial Use Only

United Nations
Compensation Commission

| Nur fiir amtliche Zwecke

Entschiadigungskommission
der Vereinten Nationen

)

CIVIL LD. NUMBER (Issued by Kuwait) OR
RESIDENCY PERMIT NUMBER (Issued by Iraq),

if available:

m deages Arising From:

* Departure From Iraq or Kuwait;
* Inability to Leave Irag or Kuwait;

* Decision Not to Return to Iraq or Kuwait;
* Hostage Taking or Other Illegal Detention.

"Aufenthaltsgenehmigung Nummer (von Irak ausgestellt),
falls vorhanden:

Schdden infolge

- des Verlassens von Irak oder Kuwait -der Entscheidung, nicht nach Irak oder Kuwait zuiriick-
zukehren
- einer Geiselnahme oder einer sonstigen widerrechtlichen

Freiheitseniziehung

- des Unvermdgens, Irak oder K uwéil zu verlassen

Zivilausweis Nummer (von Kuwait ausgestellt) oder ! ) )

1f you have made aclaim for the fixed amount of U.S.$2,500 per individual m'U $.55 m(lp: family on Qaim Form A for damages erising from yous departure
(rom Jraq or Kuwait, you will not be able to fileany other claim for I ng from ur fromIraqor K d m:.-m'lﬂymh:r(yn Youmay,
bowever, dmlwahlowmﬂmmmulmuywun}tmmﬂwym I:d&om:uﬂumulwuoﬂnr than your departure from quaKuvlu\.

Falls Sic cinen Ampmnh auf den festen Pauschbetrag von 2.500 US-$ je Einzelperson oder 5.000 US-$ je Familic im Ratunen des Formblaus A fiir Schiden
infolge des Verlassens von Irak oder Kuwait geltend gema@it haben, kirmen Sic im Rahmen dicses oder cines andcren Farmblatts keinen pruch fiir
Verluste ml'olg: &l Verlassens von Irak oder Kuwait gell:nd mlchen.

Sie kb derer Verl " Itendmachen, sofemn Si

Anspruch 8
Vedassen von Irak oder Kuwait zuriickzufiihren sind.

daB Sie sufandere Umstindeals das

\

”Check which type of claim you are submining:\

‘Bitte ankreuzen, welche Ast von Anspruch Sic gelend muhcn\

Departure from (only one) Iraq Verlassen von (nur eines): " Irak
Departure . Verlassen des Landes : )
. ) OR  Kuwait ) u das Lend 20 veria’oem od dorthi sarfick. ODER Kuwait
Inability to Leave or Retum i darthin .
Decision Not to Return \ Entscheidung, nicht zuriick zukehren ~
Hostage-Taking ﬁ)aw of Departure: Geiselnahme 6atum des Verlassens: ‘
: Other lllegal Detention Q)‘“c of Retum: tige widerrechuiche Freiheitsentzieh Q‘““m der Riickkehr:
\ g - . / sonstige wide! 1Che Freiheitsentzieaung J
4 . . \ / Geltend gemachte * .. \
Auach ‘if slalen(ljem desdcrill:ing whathapgenelg Losses Claimed: Currency Amount R:?den Snel};me cm; E{killamng‘b;x,] ]m Sderderlaims Verluste: ‘ Wihrung Hohe
to you. If you departed, the statement shou . wird, was Ihnen widerfahren ist. Falls Sie das Lang "
include the address of your last residence and Transpontation yedassen haben, soll die Eklirung die Anschiif Beforderung
res onno un rcs ¥4 " Arbells-
last place you worked in Iraq or Kuwait and Lodging plawzes in Irak oder Kuwait enthalten und erliutem, Unterkunft
describe how you travelled from the last place : . wie SievonIhram letzten Wohnort oder Arbeitsplatz
where youlivedor workedin Iraq or Kuwaitto Food in Irak oder Kuwait zu Jhrem endgiltigen Zeelon | v o)
your ultimate destination. 00d - gereist sind. erptiegung
Auach copies of bills, tickets, receipts or other | Relocation Costs - F“S“‘ Siebitte Kopienvon R:ihnu"scn ,Flug-oder | Umzugskosten
documentation showmg amounts of your [~
losses, Olher J bm aus denen dle Hohe Ihrer Verluste hervorg:hl \Son stiges P,

Claims for mental pain and anguish resulting from being taken hostage or illegally delamed can only be made under the
following circumstances:

D If you were laken hostage or illegally detained for more thari three days;
How many days?

If you were taken hostage or illegally detained for a shorter period in circumstances mdxcalmg an imminent
threat to your life; .

If you were forced to hide for more than three days on account of a mamfeslly well-founded fear for your life or of

Anspriiche wegen psychlscher Schaden infolge einer Geiselnahme oder widerrechtlichen Freiheitsentziehung kénnen
nur unter folg d gemacht werden:

Falls Sie linger als drei Tage als Geisel oder anderweitig widerrechtlich festgehalten wurden
Wie viele Tage? | - J

Falls Sie fiir kiirzere Zeit als Geisel oder anderweitig widerrechtlich unter Umstinden festgehalten wurden, die auf
eine unmittelbare Lebensgefahr fiir Sie schlieBen lieBen

Falls Sie gezwungen waren, sich linger als drei Tage aus offenkundig begriindeter Angst um Ihr Leben, vor Geisel-

Wie viele Tage? l | A

being taken hostage or illegally detained; | nahme oder widerrechtlicher Freiheitsentzichung zu verstecken
How many days? ‘ ’ J Wie viele Tage? l ]
(Attach documentary and other appropriate evidence of the above circumstances) (Fiigen Sie bitte Belege und andere geeignete Beweise fiir die genannten Umstinde bei.)
] Currency ] Amount : . Wilrurg Betra,
Total Value of Loss on Form D1 ' Gesamthdohe des Verlustes auf Formblatt D1 b 8
Official Use Only ( Nur fiir amtliche
Zwecke
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Official Use Only" v

United Nations
Compensation Commission

Nur fiir amtliche Zwecke

Entschadigungskommission
der Vereinten Nationen

(f CIVIL 1.D. NUMBER (Issued by Kuwait) OR
RESIDENCY PERMIT NUMBER (Issued by Iraq),
if available:

If you have made a claim for serious personal
injury on Claim Form "B”, you may only file a
claim for losses for personal injury under this
form if you can prove that your damages exceed
U.S.$2,500.

Q Damages Arising From Personal Injury - Pdrt_ 1

: Summarize briefly what happened to you:

Zivilausweis Nummer (von Kuwait ausgestellt) oder

Aufenthaltsgenehmigung Nummer (von Irak ausgestellt), letzung auf Fornbl

t "B" geltend gemacht haben,
kénnen Sie einen Anspruch wegen Verlusten infolge

falls vorhanden: Korperverler.zung im ahmen dieses Fonmblaus nur
. gc.l tend daB Ihre
d ) chiden 2.500 US S ﬂbczsmgen

Q Schaden infolge einer Korperverletzung - Teil I

Falls Sie einen AnsKuch wegen schwerer Kbrpcrver\

(Kurze Zusammenfassung dessen, was Ihnen widerfahren ist.):

N

Nature and extent of your injury: Attach a statement describing your injury and provide appropriate documentary
evidence such as centificates from a doctor, hospital or other health care provider or photocopies of medical or insurance

Art und Umfang Ihrer Verletzung: Fiigen Sie bitte eine Beschreibung Threr Verletzung bei und legen Sie geeignete
Belege vor, beispielsweise Bescheinigungen eines Arztes, Krankenhauses oder einer anderen Gesundheitseinrichtung
oder Ab]xchtungen von drztlichen oder Vcrs:chcmngsumcrlagen

Cause and circumstances of injury: Attach a separate swom st 1t, SWOm st s of as many witnesSes as
possible and any other available evidence.

A ; Fiigen Sie bitte eine gesonderte eidliche Erklirung und eidliche Erklarungcn
~ moglichst vieler Zeugen und sonstige verfiigbare Beweise bei. :

" Completethe following table of information regarding your injury. Attach documentary and otherappropriate evidence
foryourmedical expenses, such as itemized bills of expenses incurred, itemized receipts of payments made, photographs
or doctor’s reports.

Fiillen Siebittefolgende Tabelle betreffend Ihre Verletzung aus. Fiigen Sie Belege undandere geeignete Beweise fiir Thie
Arazkosten bei, beispielsweise spezifizierte Rechnungen der Thnen entstandenen Kosten, spezifizierte Quittungen ge-
leisteter Zahlungen, Fotografien oder Arztberichte.

Bine enkreuzen, falls ein|

- Medical Expenses Check if claiming Zeitpunkt der Arazikosten e ety
Check Injury Date of Injury ’ Mental Pain and Verletzung ankreuzen ol -Srifivie Al
Currency Amount " Anguish (*) Verletzung Wihrung Betrag mn:;n wird (1) wiend g2

Dismemberment Verstiimmelung

Disfigurement (Permanent or Temporary)

"Entstellung (dauemd oder von'ibergehend)

Loss or Limited use of Body Organs, etc| Vedust oder cingeachriinkie unknamﬂh:;kcu vou

(Permanent or Temporary) - Organen usw. (dausmd oder variibergebend)

Other injury Requiring Medical Attention: Sonstige Verletzung, die einer irzilichen|
Behandlung bedarf:

Sexual Assault Sexuelle Gewaltanwendung

Torture - Folter

Aggravated Physical Assault

Schwere korperliche Gewaltanwendung

Lost eamings from injury (**)

(*) -Claims for mental pain and anguish must be substantiated by documentary and other appropriate evidence.

(“) Antach documentary and other appropriate evidence ifyou claim lost past earings or future profits associated with
personal injury. Do not duplicate these losses under Form D 6 if used.

| Verletzungsbedingte Einkommensveruste - -

(1) Anspriiche wegenpsychischerSchidenmiissen durch Belege und andere geeignete Beweise nachgewiesen werden.

(2) Fiigen SiebitteBelege und andere geeignete Beweise bei, wenn Sie Anspriiche wegen bereits erlittener Einkom-
mensverluste oder kiinftiger GewinneinbuBen im Zt 1hang mit einer Korperverletzung geltend machen.
" Fiihren Sie diese Verluste auf Formblatt D6, falls dieses verwendet wird, nicht emneut auf.

\ . | Cumrency | Amount
Total Ya}ue of Loss on Form D 2.1 :

Gesamthohe des Verlustes auf Formblatt D2.1 Wibrung Betrag

) Nur fiir amdiche
Zwecke
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' ABrusWwe [ed Mamm

OBicial Ure Onifs United Natibns

Compensation Commission

Nur fiir anmliche Zwecke

Entschédiguvngskommission '
der Vereinten Nationen

({ CIVIL 1.D. NUMBER (Issued by Kuwait) OR
RESIDENCY PERMIT NUMBER (Issued by Iraq),
if available:

If you have made a claim for serious personal
injury on Claim Form "B", you may only file a
claim for losses for perscnal injury under this
form if you can prove that your damages exceed
U.S.$2,500.

o Damages Arising From Personal Injury - Part Il

CWilness to Injury of Family Memher)

Check if you are claiming for mental pain and anguish for witnessing the intendonal infliction of events leading to the

personal injury of your:
D Child [ ]perest )

C Spouse

Nzme of Injured Family Member:

Injured Family Member's I.D. Number:

Injury:

Date of Injury:

ch wegen schwerer Kdtpaver\

acht haben,
crlusten infolge
escs Fonnbhus nur

Falls Sie cinen An
letzung auf Formblaw "B" geltend
kénnen Sie einen An: mch wegen
Kﬂxp«vcrlel.zung im

§d hen, wenn x.: e
chiden 2.500 US-$ ubemagm .

a Schéden infolge einer Korperverletzung - Teil I1

CZeuge der Verlétzung eines anilienangehiirigen)

Zivilausweis Nummer (von Kuwait ausgestellt) oder
Aufenthaltsgenehmigung Nummer (von Irak ausgestellt),
falls vorhanden:

Bitte ankreuzen, wenn Sie einen Anspruch wegen eines psychischen Schadens geltend machen, der dadufch cnt.slanden
ist, daB Sie Zeuge der absichtlichen Herbeifiihrung von Ereignissen waren, die zu einer Korperverletzung Thres

C Ehegatien I:ll(indes DEhemleilD fihrten.

Name des verletzzen Familienangehdrigen:

Ausweisnummer des verletzten Familienangehérigen:

Veretzung:

Zeitpunkt der Veﬂmgt

Did you make an insurance claim?
(]®
’:l Yes

If Yes:

Amount received from insurance:

Haben Sie einen Versicherungsanspruch geltend gemacht?
D Nein
mk

Falls ja:

4 N\

Von der Versicherung erhaltener Betrag:

Name of insurer: Name des Versicherers:
Policy number: \Nummer des Versicherungsscheins:
Ofticia) Use Only (

) Nur fiir amtliche
Zwecke

\___D2.2
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e ABuswe [ed Mamm

Official Us Only.

United Nations
Compensation Commission

Nur fiir amtliche Zwecke

Entschadigungskommission
der Vereinten Nationen

({ CIVIL 1.D. NUMBER (Issued by Kuwait) OR
RESIDENCY PERMIT NUMBER (Issued by Iraq),
if available: -

If you have made a claim for the death of your

use, child or parent by means of Claim Form
"B", you may only file a claim for damages. for
death under this form if you can prove that your
losses exceed U.S.$2,500.

@ Damages Arising From the Death of Your Spouse, Child or Parent

If you have suffered the loss of more than one family member, attach ldditional D 3 Forms for each.

Deceased's Full Name: -

Deceased's Official iden!iﬁcalion Number:

Claimant's relationship to deceased: |:|Spbusc l:] Child |:] Parent
(Auach a photocopy of a marriage document, birth certificate or any other official record).

How did the deceased die?

Date of death:
(Attach documentary and other appropriate evidence such as a photocopy of a death or burial certificate and a separate

" Wie kam die Person zu Tode?

Palls Sie einen Anspruch wegen des Todes (hres Ehegatten, cines \

Kindes oder Elemiils mirels Farmblatt “B” geltcad gemacht
haben, Wiunen Sic einen Anspruch wegen Schilden infolge cincs
Tocbatnlh im Rahmen dirses Farmblatts mur geltend machen,
wenn Sie nachweisen koanen, dag Ihre Verluge 2500 US-§
Uberstcigen. .

Zivilausweis Numiner (von Kuwait ausgestellt) oder
Aufenthaltsgenehunigung Nummer (von Irak ausgestellt),
falls vorhanden:

Schiiden infolge des Todes Ihi-es Ehegatten, eines Kindes oder Eltern-
teils ' : :

Falls Sie den Verlust von mehr als einem Familienangehdrigen zu beklagen haben, fiigen Sie bitte fiir jeden ein
ausitzliches D3-Formblatt bei.

Vollstindiger Name des Verstorbenen:

Amtliche Ausweisnummer des Verstorbenen:

Verwandtschaftsverhiltnis des Antragstellers zu dem Verstorbenen:

D Ehega:(eb D Kind D Eltemnteil

(Fiigen Sie bitte eine Ablichtung der Heiratsurkunde, Geburtsurkunde oder sonstiger amtlicher Unterlagen bei.).

Sterbetag:

D Death of spouse, child or parent. death an its circumstances.

Witnessed the intentonal infliction of events leading to this death.

swom statement describing the cause and circumstances of death.) (Fiigen Sie bitte Belege und and i Beweise bei, bels‘!zelswelse eine Ablichtung der Sterbeurkunde oder des
Begribnisscheins sowie eine gesondene eldhche Erklirung, in der Ursache und Umstiinde des Todes erldutert werden.)
Occupation of deceased: .
. Beruf des Verstorbenen:
Employer Name: Name des Arbeitgebers:
Currency Amount Einkiinfte des Verstorbenen in den zwdlf Monaten vor dem 2. August ___ Wahrung Betrag
Eamings of deceased in 12 month prior to 2 Aug. 1990 19%0
Monthly support you received from deceased during this period y:;f:ﬁ:;n Un1 lelmhh ag:: Sie wihrend dieser Zeit von dem .
L C Amount - . - Wih, Betra I
Description and Hrrency oun . Beschreibung und Héhe des hrne © g
value of loss: Support Verlustes: Unterhalt
(Auach  docwmentary and other Medical Expenses (Fugen Sle bitte Belege und andere Arztkosten
appropriate evidence, such as itemized : ise bei, z.B. spezifizierte
b11 s of expenses incurred or itemized Burial Expenses Rechnungenuberdxel'hnenemslandmen Bestattungskosten
receipts of payments made.) Kosten oder spezifizierte Quittungen -
Other Expenses ] - geleisteterZahlungen. ) Sonstige Kosten
Mental pain and ish } - . Claims for mental pain and anguish resulting from the death and for | (" Psychische Schide. Anspriiche wegen psychlscherSchaden infolge des Todes Ihres Ehe-
Qen PAIR ang aneuts ) witnessing the deglh of your spouse, ch‘ild or parent must be Qxyc biadbudiininitd ) gatten, eines K?ndes oder Elternteils und wegen der Tatsache, daB Sie
Check as appropriate: substantiated by dc ary and other appropriate evidence of the Zutreffendes bitte ankreuzen: Zeuge beim Tod Thres Ehegatten, eines Kindes oder Eltemnteils

waren, miissen durch Belege und andere geeignete Beweise fur den

Tod des Ehcgauen eines Kindes oder - Tod und seine Umistinde nachgewiesen wcrden

Eltemteils
D Zeuge der absichilichen Herbeifithrung von Ereignissen, die zum Tode fiihrten

uadefiag 19p €9/

Currency Amount
Total Value of Loss on Form D3

) B
Gesamthohe des Verlustes auf Formblatt D3 Wiknng e

Official Usc Only (
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e AB uBWe | led MMM

Official Use Only

1 United Nations
| Compensation Commission

Nur fiir amtliche Zwecke

Entschadigungskommission
der Vereinten Nationen

if available: o

({ CIVIL 1.D. NUMBER (Issued by Kuwait) OR
RESIDENCY PERMIT NUMBER (Issued by Irag),

- Attach a statement describing the circumstances
of your losses.

- Attach documentary and other appropniate
evidence establishing ownership of the property
itemns and explain the method of valuation used.

Q Personal Property Losses

- Attach documentary and other appropriate
evidence and separate itemized list for major

( Description of Your Damag@

items, including purchase prices and dates of
purchase.
- Include cost of repairs and replacement.

- Fiigen Sie bitte eine Erklirung bei, in der die\
Umstande Threr Verluste dargelegt sind.

- Fiigen Sie bitte Belege und andere geeignete
Beweise in bezug auf das Eigentum an den
Vemmogensgegenstinden bei und erlautern Sie
die angewendele Bewertungsmethode.

- Fiigen Sie bitte Belege und andere geeignete
Beweisesowie gesonderte detaillierte Enslen fiir

rofere  Gegenstiande einschlieBlich des
aufpreises und des Kaufdatms bei.

- Beziehen Sie bitte Kosten fiir Reparaturen und
Ersataeile ein.

Zivilausweis Nummer (von Kuwait ausgestellt) oder
Aufenthaltsgenehmigung Nummer (von Irak ausgestellt),
falls vorhanden: '

o Verluste an Privatvermigen
(Beschreibung Ihrer S cht’idenD

( Currency Amount N7 Wihnng Betrag N
Clothing _ ' Kleidung
Personal Effects Personliche Habe
Household Fumishings Haushaltsgegenstinde ]
Jewelry | Schmuck
Money and Other Valuables not in Banks . gv“-::sal:;‘; andere nicht bei Banken hinterlegte
\Olher: / \Sonsl.iges:
Fiigen Sic bit cine Erklirung bei, in der dic Urnstiinde rer Verl = . “nd' l_ycxdcgfsj%emsie bitte cbenfalls wejemqm‘dm

. Auach a statement despriding the circurmstances of your losses. Also, attach documenmry and other appropriate cvidence
Motor Vehicles ) cqanlishing ownership of the vehiclcs and cxplain the sethod of vahustion uged

Krafifahrzeuge ) eecignete Beweise in bezug auf das Eigentum an den F

Verlustcode:

Total Value of Loss on Form D4

Code of Loss: T - Totalschaden
T - Total Loss . - . . . . . . .
S - Stolen, not recovered If more than 2 vehicles, attach additional D4 Forms. S - 8"-;10}:11"'"- nicht wiederauf- Bei mehr als zwei Fahrzeugen bitte zusitzliche D4-Formblatter beifiigen
2 gefunden
R - Repaired Vehicle 1 Vehicle 2 R - Reparatur Fahraeug 1 Fahrzeug 2
Niakc Marke
Model/Year Modell/Jahr
Registration No. Amtl. Kennzeichen
Vehicle Identification # Fahrgestellnummer
Code of Loss/T/SRR Verlustcode (T/SRR)
" Currency Amount Currency Amount Wihrung Betrag Wihrung Betrag
Original Cost Urspriinglicher Preis
Value of Loss (*) Hoéhe des Verlustes (1),
(*) Include cost of repairs, replacement, towing or rental. (1) Kosten fiir Reparalu-rm, Ersatzieile, Abschleppdienste oder Ersalzmietwag.en sind einzubeziehen.
Currency Amount

Gesamthohe des Verlustes auf Formblatt D4 Wikmung Bekesg

Official Use Only (

) Nur fiir amtliche
Zwecke
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Oficial U Orist United Nations -

Compensation Commission

Nur fiir mmliche Zwocke

Entschadigungskommission
der Vereinten Nationen

({ CIVIL 1.D. NUMBER (Issued by Kuwait) OR
inESH_?be;JCY PERMIT NUMBER (Issued by Irag), Auach additional D § Forms if necessary
available: _ :

o Loss of Bank Accounts, Stocks and Other Securities

Description of |~ Attach documentary evidence of ownership such as a photocopy of a bank passbook
Scripio or a balance statement and document any alempts to Withdraw your money.
Your Damages | _ pescripe efforts you have made to recover the accommts, stocks or secarities.

- Fiigen Sie bitte Nachweise in bezug auf das Eigentum bei, z. B. eine Ablichtung eines Bankbuchs
Beschreibung oder eines Kontoauszugs, und belegen Sie alle Versuche, Thr Geld abzaiheben.
Ihrer Schéden | - gg@mben Sie Thre Bemithungen um die Wiedererlangung der Konten, Wergmpiere oder

'\

Zivilausweis Nummer (von Kuwait ausgestellt) oder
Aufenthaltsgenehmigung Nummer (von Irak ausgestellt),

Ftigen Sie gegebenenfalls cusiipliche
falls vorhanden: :

D5-Formblaer bei.

o Verlust von Bankkonten, Wertpapierén und anderen Effekten

- Te'ABuswe ed MM

(" BANK ACCOUNTS ) | BankxONTEN )
] Name of Account Holder: | 7 Name des Kantainhabers:
Bank Name: Name der Bank :
Bank Address: Antmift der Bank:
Type of Account: Art des Kontns:
Account Number: ) Keatonummer:’
Date on which you attempted to withdraw Carency Amoumt Danm, an dem Sie Thr Geld abzoheben . Wihrung Betmg
your money: Azt of Loss , . versuchten: . , Hahe des Verlugtes
2 Name of Account Holder: 2 Name des Komointmbers:
Bank Name: Name der Bank :
Bank Address: Anschrift der Bank:
Type of Account: - Ant des Kontos:
~ Account Number: . Komtonmmmer: )
" Date on which you attempted to withdraw Comency Amonnt Datum, an'dem Sie Thr Geld abzuheben Wihrung Betrag
your money: Amomnt of Loss versichten: . Hohe des Verlastes
(Stocks and Other Securities) Comency Amount ( WERTPAPIERE UND ANDERE EFFEKTEN) Withrung Betrag
J Tssuer: Valne on 1 Ang. 90 11 ] Emimene Went am 1. Ang. 90 :
Quanllty: Amonnt of Loss | Mense; ' Habe des Verdustes
. Currency Amount Wiihrung Betrag
2 Issuer: Valee on 1 Ang. 90| ' 2 Emittent: Wert am 1. Aug. 90 ‘
Quantity: Amoum of Loss MEEQ; Hahe des Verustes
Farm D5 | ° ' Amment ’ - e
Total Value of Loss on Farm Gesamthéohe des Verlustes auf Formblatt DS .

Official Use Only (

J Nur fiir mthiche
Zwcks
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e ABuswe [ed Mamm

Official UseOnly

United Nations ,
Compensation Commission

Nur fiir amdiche Zwecke

Entschddigungskommission
der Vereinten Nationen

A CIVIL 1.D. NUMBER (Issued by Kuwait) OR
RESIDENCY PERMIT NUMBER (Issued by Iraq),
if available:’ : :

Attach a statement describing your damages
(including how you calculatcd the damages) and
documentary and other appropriate evidence
demonstrating your entitlement to recovery.

o Loss of Income, Unpaid Salaries or Support

<Claimant employment history.prior to 2 August I990>

D No I:J Yes ==> If yes, attacha cbpy.

Did you have an employment contract?

Fiigen Sie bitteeine Erklirung mitAngabe lhrer Schidm\

{einschlieBlich der Art und Weise, wie Sie die Schiden
berechneten) sowie Belege und andere geeignete
Beweise bei,ausdenen hervorgeht, daB Sieein Rechtauf
Erstattung haben,

Zivilausweis Nummer (von Kuwait ausgestellt) oder;
Aufenthaltsgenehmigung Nummer (von Irak ausgestellt),
falls vorhanden: .

o Verlust an Einkommen, Gehalt oder Unterstiitzung
<Beschaftigungsverhﬁlmis des Antragstellers vor dem 2. August I990:>

D Nein D ‘Ja

Hauen Sie einen Arbeitsvertrag? Falls ja, fiigen Sie bitte eine Ablichtung
: bei.

Name des Arbeitgebers/Untemehmens:

Employer/Company Name: .
Ausweisnummer des Beschiftigten:
Employee 1.D.No.:
’ i i -] Postfach oder StraBe:
Employer's Address | P-O-Box or Street: ) ‘ ‘ . . ) LAnschnﬂdesArbeugebers.I osttach oder Stra
- : Stadu:
City/Town: adt:
irk: Land:
Area: Contry: Bezirk _ n
Telef d
Telephone No.: elelonnummer

Length of time employed prior to 2 August 1990:

Salary prior to 2 August 1990:

I:] perMonth D per Year

Attach documentary and other appropriate documentary evidence such as copies of pay slips and support payments.

D No D Do not knoy

Currency: Amount:

Is your employer still operating in Kuwait? D Yes

Have you retumed to Iraq or Kuwait and resumed work?

D Yes

No If No: Attach explanation of why you have not.

If Yes: Date you retumned to work: °

Beschiftigungsdauervor dem 2. August 1990;

Gehalt vor dem 2. August 1990:

DMonallich , DJshruch

Fiigen Siebitte Belege und andere geeignete Nachweise bei, beispielsweise Ablichtungen derGehaltsabrechnungen oder

Unterstiitzungszahlungen. )
D Ja I:] Nein D Nicht bekannt

* Sind Sie nach Irak oder Kuwait zuriickgekehrt, und haben Sie Thre Arbeit wiederaufgenommen?

Dla

D Nein  Falls nein: Bitte eine Erklirung mit Angabe der Griinde beifiigen.

Wihrung: Betrag:

Ist Thr Arbeitgeber weiter'in Kuwait tatig:

Falls ja: Datum der Wiederaufnahme der. Arbeit:

Present Salary: D per Month [:I per Year Currency: Amount: , Derzeitiges Gehalt: D Monatlich D Jahrlich Wihrung: Betrag:
i \

Name of present employer: ) Name des derzeitigen Arbeitgebers:
Claims for mental pain and anguish resulting from the /fypc of Loss (*) - Currency Amount ™\ [ | Anspriiche wegen psychischer Schéden infolge des Verlustes Ihrer| /Ar des Verlustes (1) Wihrung Betrag N
g:fqvauon of all of your economic resources can be made 2 irtschafilichen Mittel kénnen nur geltend g h -

ifyou weredeprivedofalleconomicresources such as| [Wages or Salary werden, wenn Sie alle wintschaftlichen Mittel verloren haben und| {Lohn oder Gehalt
tothreaten seriously yoursurvival andthatof your spouse, Thre Existenz und die Thres Ehegatten, Ihrer Kinder oder Eltem S
children or parents, in cases where assistance from your| |Support emsthaft gefihrdet ist und sofem Jhre Regierung oder andere Unterstiitzung
Govemment or other sources has not been provided. Such Ot Stellen keine Unterstiitzung gewihnt haben. % 8 priich T .
claims must be substantiated by documentary and other \ er : S U durchBelegeundanderegeeignete Beweisenachgewiesen |- §0n5uges ’ S

ropriate evidence. ] . R . werden. : N .
Cheock hero ifthis applics and . ate ovidence. (*) Do not duplicate any amount claimed unde‘r Form D2.1 Falls zotreffend, bitic bicr ank und geeignete Nach (1) Fiihren Sie keinen im Rahmen des Formblatts D2.1
PPYOP beifigen. : geltend gemachten Betrag erneut auf.

Total Value of Loss on Form D6 v ' Amm

N i B
Gesamthohe des Verlustes auf Formblatt D6 Wi ‘f‘

Official Use Only (

) Nur fiir amtliche

D6

Zwecke
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e AB uBWe | led MMM

Official Use Only

United Nations
Compensation Commission

Nur fiir amtliche Zwecke

Entschidigungskommission
der Vereinten Nationen

({ CIVIL 1.D. NUMBER (Issued by Kuwait) OR ‘
RESIDENCY PERMIT NUMBER (lssued by Iraq),
if available:

o Real Property Losses

Type of Propeny:

Name of owner as it appears on the title:

Date purchased: Percent of your ownership:

(If ownership is less than 100%, attach a statement identif’ ying other owners and thei} respective percentages)

Zivilausweis Nummer (von Kuwait ausgestellt) oder ) A

Aufenthaltsgenehmigung Nummer (von Irak ausgestellt),
falls vorhanden:

Q Verluste an 1 mmoblhen

An der Immobilie:

"Name des Eigentiimers laut Grundbuch:

Kaufdatum: Eigentumsanteil:

(Falls der Eigentumsanteil weniger als 100% betrigt, fiigen Slebmeeme Erklarung bei,inderdie anderen Elgmtumerund
ihr jeweiliger Anteil aufgefiihrt sind.) -

Address of Property | P.O.Box or Street:

City/Town:

Area: » Country:

Official Registration Number (Block/Lot/House Building), if available:

Anschrift der | Posifach oder StraBe:
Immobilie
Stadt:
Bezirk: Land:

Amtliche Registemummer (Block)Parzclle/Haus/F biude), falls vorhand

Auach documentary and other appropriate evidence such as proof of ownership, repair costs, copies of rental contracts,
and include a swom statement describing what happened to your propeny. Provnde applncable mortgage information and
documentation.

‘Attach a separate D7 Form for each properly.

Age of Structure: Floor Space of Structure (Square Meters): Alter des Gebaudes: Fiche des Gebdudes (gm):
Currency Amount : Wihrung Betrag
Estimated Value as of 1 August 1990 ) Schitzwert am 1. August 1990 .
~Oniginal Cost (Including Irﬁpmvemems) Urspriingliche Kosten (einschl. Verbesserungen):
Estimated Cost of Repair Work not yet Completed ) Geschitae Kostennoch nicht abgeschlossenerReparaturarbeiten
Losses Actual Cost of Repair Work Already Completed + Verluste | Tygschliche Kosten bereits abgeschlossener Reparaturarbeiten
Other (eg., loss of rental income, etc.) Sonstiges (z.B. Verluste an Mieteinnahmen usw.) )

Fiigen Siebitte Belege und andere geeignete Beweise bei, beispielsweise den Eigentumsnachweis, Belege fiir Reparatur-
kosten, Ablichtungen von Mietvertriagen sowie eine eidliche Erklirung, in der Sie erldutem, was mit Threr Immobilie
geschehen ist. Ubermitteln Sie bitte einschligige Auskiinfte und Unterlagen in bezug auf Hypotheken. -

Fiigen Sie bitte fiir jede Immobilie ein gesondertes D7-Formblatt bei.

. . v Wilrung Betrag
‘ " Total Value of Lose on Form D7 Gesamthohe des Verlustes auf For_lyblatt D7
Official Use Only ( ) Nurgi:'el&:mh-.
i D7. UNCC
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Official Use Only

United Nations
~Compensation Commission

Nur filr amtliche Zwecke

Entschiddigungskommission
der Vereinten Nationen

r CIVIL I.D. NUMBER (Issued by Kuwait) OR
RESIDENCY PERMIT NUMBER (Issued by Iraq),
if available:

In principle, only losse incurred through
unincorporated businesses, such as sole
proprietorship, or partnerships, may be claimed
on this form. Other business losses should be
claimed on another form. Claims’ will not be
considered on behalf of Iraqi nationals who do
not have bona fide nationaly of another State.

Q Individual Business Losses

Losses suffered by an unincorporated partnership must, in principle, be claimed jointly by all partners. In the event that a
partnershipthat has a separate legal personality is, because of its nationality, not eligible to claim foritslosses, each of the
eligible partners may claim prorata for his or her proportionate share. In theeventthat a partnerof a partnership thathas no
separate legal personality ist not eligible, because of his or her nationality, to join in a claim for losses suffered by the
partnership, each of the eligible partners may claim pro rata for his or her proponionate interest. Shareholders of a
corporation ora similar business entity whose State of incorporation is ineligible to submit claims may claim onthis form
through the State of their nationality for los ses with respect to that corporation. A claim may be submitted on this claim
form forthe loss of earnings orprofits. Loss of future profits relating to a contract or a transaction that has been part of a
business practice or course of dealing may be compensable if it can be calculated under the contract or according to the
transaction with reasonable certainty. Loss of future eamings orprofits relating to an income-producing property should

applying a multiple of past eamings or profits to the relevant time period. -

be compensated if it can be ascenained with reasonable certainty based on prior eamings or profits, for example by

Zivilausweis Nummer (von Kuwait-ausgestellt) oder
Aufenthaltsgenehmigung Nummer (von Irak ausgestellt),
falls vorhanden:

Grundsitzlich kénnen mittels dieses Fonmblatts nur

nehmen und Personengesellschaften erliten haben.
— - Sonstige geschifiliche Verluste sind mittels eines
Q GeSChaﬂll Che ) Verluste yon anderen Fonnblatis geltend zu machen. Anspriiche im

. . ‘Namen irkischer Staatsangehbriger, die nicht tat-
Elnzelunter ne hmen sichlich (bona fide) die Staatsangehorigkeit eines

anderen Staates besitzen, werden nicht beriicksichtigt. Verhste, die Pe rsonengesellscha fien chne eigene Rechtspersénlichkeit erlitten
haben, missen grundsitzlich von allen Teilhabemn gemeinsam geltend gemacht werden. Besitzt eine Personengesellschaft mit eigener
Rechtspersénlichkeit aufgrund ihrer Staatsangehérigkeit kein Recht auf Entschiddigung hrer Verlste, so kann jeder der anspruchs-
berechtigten Teilhaber anteilig eine Entschiddigun g fiir seinen Anteil geltend machen. Kannsich ein Teilhaber einer Personeng esellschaft
ohne eigene Rechtspersonlichkeit aufgrund seiner Staatsangehorigkeit nicht an der Geltendmachung von Ans prichen fiir Verluste der
Personengesellscha fi beteiligen, sokann jeder ans pruchsbe rechtigte Teilha ber anteilig einen Anspruch fiir seinen Anteil geltend machen.
Anteilseigner einer Kapitalgesellschaft oder einer dhnlichen Untemehmensfonn, die in einem Staat errichtet wurde, der nicht be rech tigt
ist, Anspriiche einzurcichen, konnen mittels di eses Fonnblaus durch den Staat, dessen Staatsangeh drigkeit sie besitzen, Anspriche fir
Verude in bezug auf diese Gesellschaft geltend machen. Auf diesem Formblau kann ein Anspruch wegen Eink ommensverlusten oder
G inbuBen geltend g ht werden . Kiinfiige Gewinneinbifen im Zusammenhang mit einem Vertrag oder einem Geschiifts-
abschluB, der Teil eines Geschiftsvorgangs war, konnen zv Schadensersatz berechtigen, wenn sie auf der Grundlage des Vertrags oder
entsprechend dem GeschiftsabschluB mi hinreichender Sicherheit berechnet werden kinnen. Kiinfiige Einkommensverluste oder
Gewi nneinbuBen im Z hang mit einem Eink ommen aus K apitalvermdgen sollen entschidigt werden, wenn sie auf der Grundlage
friherer Einkommen oder Gewinne mit hinreichender Siche theit ennittelt werden kénnen, beispielsweise dur ch die Multiplikation der
friiheren Einkommen oder Gewinne mit dem jeweiligen Zei fakiof.

Verluste geltend gemacht werden, die Unternehmen

ohne cigene Rechispersdnlichkeit wie Einzelunter- |

' ABusWwe [ed Mamm

Business Name:

P.O.Box/Street:

City/Town:

Area: . ' : Country:

Name under which the business license was held:

Number of years in this Business: .

'Business Identification Number:

Chambef of Commerce ID:

Anzahl der Jahre in diesem Untemehmen:

Name des Untemehmens:

Postfach/StraBe:

Sadt:

Bezirk: - . ‘ Land:

Name, auf den die Untemehmenslizenz lautete:

Kennummer des Untemehmens:

Bezeichnung der Handelskammer:

Has you} business resumed functioning? D Yes [:, No

D Nein

Hat Thr Untemehmen seine Titigkeit wiederaufgenommen? D Ja

Legalstatus of business

D Parnership
D Joint Venture

D Proprietorship

D Corporation

If partnership or joint venture, attach separate sheet showing name, shares of
ownership, address and nationality of the otherparticipants in the business. Claims for
jointly owned businesses should be submitted jointly with the other participants in the
business in the country in which the business is located.

Rechtsstellung des Untemnehmens:

Personengesellschaft

D Gemeinschaftsunter-
nehmen (Joint Venture)

D Einulunlemehmen
D Kapitalgesellschaft

Falls Personen gesellschaft oder Gemeinschaft h (Joint Venture), bitte ein
gesondertes Blatt beifiigen, aus dem Name, Eigentumsanteile, Anschrift und Staatsan-
gehorigkeit der anderen Teilhaber hervorgehen. Anspriiche fiir Unternehmen in

geltend gemacht werden, in dem das Untemehmen seinen Sitz hat.

Ofticial Use Only (°

") Nur firamtlichs
Zwecke
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Official Use Only

United Nations
Compensation Commission

Nur filr amtliche Zwecke

Entschidigungskommission
der Vereinten Nationen

o Individual Business Loss S u'mmary

CIVIL 1.D. NUMBER (Issued by Kuwait) OR Zivilausweis Nummer (von Kuwait ausgestellt) oder )
RESIDENCY PERMIT NUMBER (Issued by Iraq), Aufenthaltsgenehmigung Nummer (von Irak ausgestellt), : :
if available: .

- Attachastatement describing whathappened (e.g. prevention of acces, removalof property,looting ordestruction)and
the steps you took to reduce yourloss or damages.

- Antach a separate list describing each element of loss (such as damage to business property, loss of bank accounts and
cash, damage to intangible assets, lost income, losses on uncompleted contracts).

- Atutach documentary and other appropriate evidence that supports your calculated value of loss. Include a statement
describing yor method of valuation.

falls vorhanden:

Q Zusammenstellung der geschiiftlichen Verluste von
Einzelunternehmen

- Fiigen Sie bitteeine Erklirung bei, inderdas Geschehen (z.B. Verhinderung des Zutritts, Entfemung von Vemisgens-
gegenstanden, Plinderung oderZerstérung) und die Schritte erlautest werden, die Sie zur Verringerung Ihres Verlustes
oder Schadens untemommen haben. :

- FiigenSiebitteeine gesondente Liste bei, inder jeder Verlust auf gefiihn ist (beispielsweise Schiden an geschiftlichem
Vermégen, Verlust von Bankkonten und Bargeld, Schiden an immateriellen Anlagewerten, Einkommens-
verluste,Verluste aufgrund nicht erfiillter Vertrige). )

- Fiigen Sie bitte Belege und andere geeignete Beweise bei, welche die berechnete Héhe Thres Verlustes belegen,
einschlieBlich einer Erklirung, in der Ihre Bewertungsmethode erlautert wird.

(Claimed Losses Currency Amount

Geliend gemachte Verluste

Real Property - Business

Wihrung Betrag
Immobilien - geschiftlich :

Business Vehicles

[ N e

Geschiftsfahrzeuge

Tangible Business Property

Geschiftliches Sachanlageverinégen

Business Bank Accounts and Securities

Geschiftliche Bankkonten und Effekten

Loss of Business Income

Verlust an Geschiftseinkiinften

Income Producing Business Entity

Ertriige abwerfende Geschiftseinheit -

Any Other Damages Not Covered by the Above

Vorstehend nicht erfaBte sonstige Schiden

Qummency Amount
Value of Loss

Enter this total on Form DS.1.,
Summary of Losses Claimed. -

Wiikrang Betrag

Hohe des Verlustes|

Tragen Sie bitte die Gesamtsumme in Formblatt |
DS.1 (Zusammenstellung der geltend gemachten
Verluste) ein.

Official Uso Only

Nur fitr amtliche
)
Zwecke
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if available:

tial Uss Only ' . : < 95 s s Nur fir amtliche Zwecko
Ol only United Nations Entschadigungskommission
-Compensation Commission der Vereinten Nationen
CIVIL 1.D. NUMBER (Issued by Kuwait) OR Zivilausweis Nummer (von Kuwait ausgestellt) oder - )
RESIDENCY PERMIT NUMBER (Issued by Iraq), Aufenthaltsgenehmigung Nummer (von Irak ausgestellt),

a Losses Arising From Payments Made Or Relief Provided to Others

Attach a statement describing the reasons, the ciccumnstances and the amounts of payments you made or relief you
provided to others. Include documentary and other appropriate evidence as well as, if applicable, evidence showing
the obligation for the payment, the amount and the recipient of the payment or relief (e.g., the contract in the event
you had a contractual obligation to make payments).

" Explain the method of valuation for the relief.

falls vorhanden:

Verluste aufgrund von Zahlungen oder Unterstiitzungsleistungen an
andere

Filgen Sie bitte eine Erklarung bei, in der die Grlnde, die Umstinde und die Betrage Ihrer Zahlungen
oder Unterstiitzungsleistungen an andere dargelegt werden. Fiigen Sie Belege und andere geeignete
Beweise sowie gegebenenfalls einen Nachweis tiber die Zahlungsverpflichtung, den Betrag und den

Empfinger der Zahlung oder Unterstiitzungsleistung bei (z.B. den Vertrag, falls Sie vertraglich zu ‘

Zahlungen verpflichtet waren). Erldutern Sie die Bewertungsmethode fiir die Unterstiitzungsleistungen.

{ Type of Payment or Relief . . . . TN ( Ant der privat geleisteten . . - A
provided privately . Recipient Currency Amount. Zahlung oder Unterstiitzung Empfinger Wihrung Betrag
Type of Payment or Relief . . Ant der geschifulich geleisteten "
provided as part of business Recipient Currency Amount Zahlung oder Unterstiitzung Empfanger Wihrung Betrag
\. /1 /
| Carres Amount . ] *
Valueof Losson FormD10 | Gesamthohe des Verlustes auf Formblatt D10 | "% Bers

Oeficial Use Only (°

Nur filr amtliche
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Official Use Only

United Nations
Compensation Commission

Nur fiir amtliche Zwecke

Entschadigungskommission
der Vereinten Nationen

f CIVIL 1.D. NUMBER (Issued by Kuwait) OR
RESIDENCY PERMIT NUMBER (Issued by Iraq),
if available:

6 Summary of Losses Claimed

Zivilausweis Nummer (von Kuwait ausgestellt) oder : o )
Aufenthaltsgenehmigung Nummer (von Irak ausgestellt),
falls vorhanden:

o Zusammenstellung der geltend gemachten Verluste

Check of]|

submitted| Currency Amount » sin‘::f;llelztv:r: Wihrung Betrag
Departure/Hostage Taking or Other Illegal Detenliop Yv?égiz‘::?nligtﬁ F}gﬁgfé{a ?lg?:}l::;hgme oder sonstige
Personal Injury Korperverletzung
Death Tod
Personal Property Privatvermégen
Bank Acg:ouﬁt/Securilies, Bankkonten/Effekten
Loss of Income, Salary or Support Verlust an Einkommen/Gehalt oder Unterhalt
Real Property Immobilien
Individual Business Losses Geschiiftliche Verluste von Einzelunternehmen
Payments Made or Relief Provided to Others Zahlungen oder Unterstiitzungsleistungen an andere S
Any Other Damages Not Covered by the Above (*) Vorstehend nichterfaBte sonstige Schiden ( 1)‘

(*) Attach a statement providing details of what happened, a description of damages, and total value of loss, as well

as documentary and other appropriate evidence for each element of such loss. .

(1) Bitte eine Erklarung, die Einzelheiten zu dem Geschehen, eine Erlauterung der Schiden und die Gesamthohe des
Verlustes enthilt, sowie Belege und andere geeignete Beweise fiir jeden einzelnen Verlust beifiigen.

) Currency Amount Official Use ' Wihmung " Betrag Fﬁ'ia’;‘g(i:he
Total Value of Loss | U.S.$ Gesamthéhe des Verlustes U.ss$

(**) Less Compensation Already Received - US.$ (2) Abzgl. bereits erhaltener Entschidigung ' USs.$ .

Net Value of Loss ‘ - |USS Héhe des Verlustes netto _ USs.$

(**) If you have already received any compensation, whether in funds or in kind, from any source, attach a sheet
describing the amount and source of compensation and indicate with respect to which loss or losses it was
received. : ' :

(2). Falls Sie bereits von anderer Seite eine Geld- oder Sachentschidigung erhalten haben, fiigen Sie bitte ein Blau
- mit Angabe des Betrags der Entschddigung und der Stelle bei, von der Sie sie erhalten haben, und geben Sie an,
fiir welchen Verlust bzw. welche Verluste Sie sie erhalten haben.

Officiat Use Ouly (°
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Official Uz Only \

United Nations
Compensation Commission

Nur fiir amtliche Zwecke

Entschiadigungskommission
der Vereinten Nationen

({CIVIL 1.D. NUMBER (Issued by Kuwait) OR
RESIDENCY PERMIT NUMBER (Issued by Iraq),
if available:

o Summary of Losses Claimed

Zivilausweis Nummer (von Kuwait ausgestellt) oder . )

Aufenthaltsgenehmigung Nummer (von Irak ausgestellt),
falls vorhanden:

o Zusammenstellung der geltend gemachten Verluste

Have you submitted another claim for the same loss or losses before another forum (such asa
domestic court, administrative body or claims commission)?

NO
YES

If YES, give details of the claim and forum, and indicate with respect to Wthh loss or losses
such claim has been filed. .

NOTE: Should you in the futuré submit your claim elsewhere or receive any compensation for
the same losses,. you are required to report these events to the Commission immediately. Any
amount so received will be deducted from any compensation awarded for your claim by the
Commission. :

NOTE: If it is learned that you have filed your claim elsewhere, and have failed to inform the
Commission, your claim will not be processed while it is so pending. Additionally, even if
your claim should no longer be pending in another forum, it will only be processed by the
Commission after all other claims in the same category have been resolved.

Haben Sie wegen desselben Verlustes bzw. derselben Verluste bei einer anderen Stelle
(beispielsweise einem innerstaatlichen Gericht, einem Verwaltungsorgan oder einer
Anspruchskommission) einen weneren Anspruch geltend gemacht?

Nein_
Ja

Falls ja, nennen Sie bitte Einzelheiten des Anspruchs und der Stelle, und geben Sie an, fiir
welchen Verlust bzw, welche Verluste dieser Anspruch geltend gemacht worden ist.

Sollten Sie Ihren Anspruch in Zukunft andernorts geltend machen oder eine Entschidigung
fiir dieselben Verluste erhalten, so miissen Sie dies umgehend der Kommission melden. Jeder
auf diese Weise erhaltene Betrag wird von der Entschiddigung abgezogen, welche die
Kommission fiir Ihren Anspruch gewihrt.

Wird festgestellt, daB Sie Ihren Anspruch andernorts geltend gemacht und die Kommission
nicht unterrichtet haben, so wird Ihr derart anhingiger Anspruch nicht bearbeitet. Ferner wird
Ihr Anspruch, selbst wenn er nicht mehr bei einer anderen Stelle anhéngig ist, erst von der
Kommission bearbeitet, wenn alle anderen Anspriiche der gleichen Gruppe geregelt sind.

Declaration

Your signature on the signature page of these claim forms constitutes an undertaking to
inform the Commission whether you have submitted any claim for the same loss or
losses before another forum or whether you have received any compensation for the
same losses at any time before receiving compensation from the Commission.

Erkldrung

Ihre Unterschrift auf der Unterschriftsseite dieser Formblitter bedeutet die
Verpflichtung, die Kommission dariiber zu unterrichten, ob Sie fiir denselben Verlust
bzw. dieselben Verluste bei einer anderen Stelle einen Anspruch geltend gemacht oder
vor Erhalt der von der Kommission gewihrten Entschiddigung eine Entschddigung fiir

| dieselben Verluste erhalten haben. '

Official Use Only
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Official UscOnly

United Nations
Compensation Commission

Nur fiir amtliche Zwecke

Ehtschédigungskommission
der Vereinten Nationen

( CIVIL 1.D. NUMBER (Issued by Kuwait) OR )
RESIDENCY PERMIT NUMBER (Issued by Iraq),

if available:

a Signature and Affirmation for Individual Damages Above
US$100,000 Claim

Zivilausweis Nummer (von Kuwait ausgestellt) oder A

Aufenthaltsgenehmigung Nummer (von Irak ausgestellt),
falls vorhanden:

U nterschrift und Bestitigung fiir Einzelanspriiche iiber
100.000 US-$

Enter signature,
thumb print or
mark.

‘Unterschrift,
Daumenabdruck oder
Kennzeichen

/

T hereby affirm that the information in this claim is correct. (For family claims: I affirm that I
am duly authorized to submit this claim by each family member on whose behalf I am
making this claim.) ‘

Date: Place:

Ich bestitige hiermit, daB die Angaben in diesem Antrag zutreffen. (Fiir Familienanspriiche:
Ich bestitige, daB ich von jedem Familienangehdrigen, in dessen Namen ich diesen Anspruch
geltend mache, dazu ordnungsgemiB ermichtigt bin.)

Datum: Ort:

@ersonal RepresemativeD

been provided by someone else:

Il
have been authorized to prepare this claim on behalf of the claimant.

In the event that the claimant has been unable to complete the form and the information has |

(3

Perstnlicher Veme@

Falls der Antragsteller das Formblatt nicht selbst ausfiillen konnte und die Angaben von einer
anderen Person gemacht wurden:

Signature:

Date: . Place:

Ich,
bin ermichtigt worden, diesen Antrag im Namen des Anspruchsberechtigten auszufiillen.
™
Unterschrift:
/
Datum: » ‘ . Ort:

OfScial Use Only Q
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Formblatt E ) ’

ENTSCHADIGUNGSKOMMISSION DER VEREINTEN NATIONEN

FORMBLATTER FUR KAPITALGESELLSCHAFTEN UND ANDERE UNTERNEHMUNGEN

Hinweise fur die Antragsteller

a)

b)

Diese Formblatter gelten nurfur Kapitalgesellschaften, andere privatrechtliche Unternehmungen und
Unternehmen des 6ffentlichen Sektors, die einen Anspruch wegen Schaden geltendmachen, die sie
infolge der widerrechtlichen Invasion Kuwaits durch Irak am 2. August 1990 und der Besetzungdes
Landes erlitten haben.

Der Anspruch sollaufden beigefiigten Formblattern beiden zustandigen Bediensteten der Regierung
eingereicht werden, nach deren Recht Ihre Kapitalgesellschaft oder Unternehmung zum Zeitpunkt
des Entstehens des Anspruchs errichtet, gegrindet oder eingetragenwar. Die betreffende Regierung
wird den Anspruch der Entschadigungskommission der Vereinten Nationen vorlegen. Die Kommis-
sion wird die Anspriche prifen und bearbeiten und die der Regierung zuzuweisenden Betrage fest-
setzen. Eine Entschadigung fur den Anspruch |hrer Kapitalgesellschaftoder Unternehmung erhéltdie
Regierung nur, wenn er von der Kommissionanerkanntwird. Die Regierungist fur die Verteilung der
Zahlungen an die Antragsteller zustandig.

Die Regierung kann die Formblatter im Namen Ihrer Kapitalgesellschaft oder Untemehmung
fruhestens sechs Monate nach Verteilung der Formblatter durch den Exekutivsekretar und
spéatestens ein Jahr nach Ablauf der sechsmonatigen Frist der Kommission vorlegen.

Ersucht Ihre Kapitalgesellschaft oder andere privatrechtliche Unternehmung die Regierung, nach
deren Recht sie zum Zeitpunkt des Entstehens des Anspruchs errichtet oder gegrundet war, den
Anspruch geltend zu machen, undreicht die betreffende Regierung den Anspruch nichtinnerhalb der
unter Nummer 3 vorgesehenen Frist ein, so kann lhre Kapitalgesellschaft oder andere privatrecht-
liche Unternehmung innerhalb von drei Monaten danach den Anspruch selbst bei der Kommission
geltend machen. In diesem Fall muB Ihre Kapitalgesellschaft oder andere privatrechtliche Unter-
nehmung gleichzeitig eine Erklarung vorlegen, aus der hervorgeht, warum ihr Anspruch nicht von
einer Regierung geltend gemacht wird.

lhre Kapitalgesellschaft muB als Anlage zu diesen Formblattern Belege vorlegen, so etwa eine
Errichtungs- oder Eintragungsbescheinigung, die als Nachweis dient fur die Errichtung, Grindung
oder Eintragung lhrer Kapitalgesellschaft oder Unternehmung zu dem Zeitpunkt, zu dem der
Anspruch entstand und zu dem Zeitpunkt, zu dem der Anspruch geltend gemacht wird (falls
voneinander abweichend).

Ihre Kapitalgesellschaft oder Unternehmung soll mit diesen Formbléattern eine gesonderte Erklarung
zur Erlauterung ihres Anspruchs (“Erklarung zum Anspruch®) einreichen, der Belege und andere
geeignete Beweise beigefugt sind, die als Nachweis fur die Umstande und die Hohe des geltend
gemachten Verlustes ausreichen. Geben Sie bitte in der Erklarung zum Anspruch auch folgende
Einzelheiten an:

Tag, Art und Grundlage der Entscheidung der Kommission in bezug auf jeden einzelnen Verlust
{siehe insbesondere die Hinweise 7 und 8);

Tatsachen zur Erhartung des Anspruchs;

c)

d)

a)

b)

°)

d)

e)

1)

Rechtsgrundlage far jeden einzelnen Anspruch;

Hohe der beantragten Entschadigung sowieeine Erklarung, wie dle Hohe dieses Betrags errechnet
wurde.

Fur unmittelbare Verluste infolge der widerrechtlichen Invasion und Besetzung Kuwaits durch Irak
wird eine Entschadigung gezahlt. Dazu zihlen alle Verluste, die durch folgende Umslande verursacht
wurden:

militarische Operationen oder Androhung militarischer MaBnahmen einer der beiden Seiten in der
Zeit vom 2. August 1990 bis zum 2. Marz 1991;

Verlassen von Irak oder Kuwait oder das Unvermégen, Irak oder Kuwait zu verlassen (oder eine
Entscheidung, nicht dorthin zurickzukehren) wahrend dieses Zeitraums;

MaBnahmen seitens von Bediensteten, Angestellten oder Bevollméchtigten der Regierung von Irak
oder der von ihr kontrollierten Unternehmungen wahrend dieses Zeitraums im Zusammenhang mit
der Invasion oder der Besetzung;

2Zusammenbruch der offentlichen Ordnung in Kuwait oder Irak wahrend dieses Zeiraums;

Geiselnahme oder sonstige widerrechtliche Freiheitsenlziehung.

Zahlungen oder Unterstutzungsleistungen fur Verluste infolge der widerrechtlichen Invasion und
Besetzung Kuwaits durch Irak an andere - 2. B. an Angestellte oder andere Personen aufgrund
vertraglicher Verpflichtungen - kénnen erstattet werden.

Das Handelsembargo und damit zusammenhingende MaBnahmen 1) sowie die dadurch verursach-
te wirtschaftliche Lage werden als Grundlage fir eine Entschadigung nicht anerkannt. Eine
Entschadigungwirdinsoweit geleistet, als die widerrechtliche Invasion und Besetzung Kuwaits durch
Irak unmittelbare Verluste, Sach- oder Kérperschaden verursacht hat, die vom Handelsembargo und
damitzusammenhangenden MaBnahmen zu trennen und zu unterscheiden sind. (Ist zum Beispiel
der Verlust, der Sach- oder Kérperschadenin vollem Umfang eine unmittelbare Folge derwiderrecht-
lichen Invasion und Besetzung Kuwaits durch Irak, so soll Entschadigung geleistet werden, selbst
wenn der Verlust, der Sach- oder Kérperschaden auch auf das Handelsembargo und damit
zusammenhangende MaBnahmen zurickgefuhrt werden kénnten.) Der Gesamtbetrag der zu einer
Entschédigung berechtigenden Verluste wirdin dem MaB verringert, wie diese Verluste verninftiger-
weise vermeidbar gewesen waren. Weitere Einzelheiten Uber die in diesem Absatz behandelten
Angelegenheiten stellt der Verwaltungsrat den Mitgliedern der Kommission fur die Beurtellung der
Anspriche zur Verfugung.

Jede Geld- oder Sachentschadigung, die bereits von anderer Seite geleistet wurde, \‘Nird vom
Gesamtbetrag der von der Kommission zu gewéhrenden Entschadigung abgezogen.

. Die Kommission wird darauf achten, inwieweit geltend gemachte iberhéhte Anspriiche hinlanglich

nachgewiesen oder sonst glaubhaft gemacht werden kénnen. Die Geltendmachung solcher
Anspriche kann sich nachteilig auswirken und soll deshalb vermieden werden.

DerAusdruck "Handelsembargo und damitzusammenhéngende MaBnahmen" bezieht sich aufdiein
der Resolution (661(1990) des Sicherheitsrats der Vereinten Nationen enthaltenen Verbote und
einschlagige spatere Resolutionen sowie auf die von den Staaten aufgrund dieser Resolutionen
getroffenen MaBnahmen.
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United Nations
Compensation Commission

Nur fir amtliche Zwecke

Entschadigungskommission
der Vereinten Nationen

(o Information Identifying the Corpofation or Entity

~ Name:

- P.0O. Box/Street:

Area:

Country:

Place of incorporation, organization or
registration on the date that the claim arose:

Place of incorporation, organization or
registration on the date that this claim
is filed (if different from the above):

Legal structure of the corporation or

entity on the date that the claim arose:

(Submit in an attachment to these claim forms documentary evidence of the incorporation, organization or
registration of the corporation or entity, e.g., certificate of incorporation or registration).

. Kapitalgesellschaft oder Unternehmung vor, wie etwa eine Bescheinigung iiber die Errichtung oder Eintragung.)

9 Angaben zur Kennzeichnung der Kapitalgesellschaft oder Unternehmung \

Name:

Postfach/StraBe:

“ Stadt:

Bezirk: - . : Land:

On der Errichtung, Griindung oder Eintragung .
zu dem Zeitpunkt, zu dem der Anspruch entstand:

Ort der Errichtung, Griindung oder Eintragung
zu dem Zeitpunkt, zu dem dieser Anspruch geltend
gemacht wird (falls vom vorstehend genannten
Zeitpunkt abweichend):

Rechtsstruktur der Kapitalgesellschaft
oder Untemehmung zu dem Zeitpunkt,
zu dem der ‘Anspruch entstand:

(Legen Sie bitte als Anlage zu diesen Formblittem Belege fiir die Erichtung, Griindung oder Eintragung der

[ Explanation Regarding Direct Submission of Claim ]

In the event that your corporation or other legal entity itself submits the claim to the Commission, provide an
explanation as to why its claim is not being submitted by a Government:

Erklérung Kir die unmittelbare Einreichung eines Anspruchs I

Falls Thre Kapitalgesellschaft oder andere Untemehmung den Anspruch bei der Kommission. selbst geltend macht,
fiigen Sie bitte eine Erklirung bei, aus der hervorgeht, warum der Anspruch nicht von einer Regierung vorgelegt
wird: ) .

Official Use Only ( Nur gi;;:g;d:
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Official Use . . ' - . Nur flr amiliche Zwecke
Offcit U Crly _ United Nations Entschadigungskommission e Bk |
Compensation Commission der Vereinten Nationen ‘ J
’ - . , ’ \
6 Summary of Losses Claimed 6 Zusammenstellung der geltend gemachten Verluste
LossRelated to (*) Currency "~ Amount. Verluste im Zusammenhang mit (1) Wihrung Betrag
Contract Vertrigen |
Business Transacuon or Course of Deahng Geschaftsabschlussen oder Geschaf lsvorgangen 7
Real Property Immobnhen
Other Tanglble Property Sonsugem Sachanlagevennogen .
Income—Producmg Property Emkommen aus Kapitalvermogen
Payment or Relief to Others Zahlungen oder Unterstutzungslelstungen anl
R S ANACTC - e
........................................................................................................................................................................................ E L T LT T O L TRy R LI LERT Y
5 &
= I § .....................................................................
................................................... w beeereseia B L LT T e PR E T T T Y A PR .

(*) A claim may be submitted on these claim forms for the loss of earnings or profits. Loss of future

(1) Auf diesem Formblatt kann ein Anspruch wegen Einkommensverlusten oder Gewinneinbu8en

Official Use Only (

profits relating to a contract or a transaction that has been a part of a business practice or course of
dealing may be compensable if it can be calculated with reasonable certainty under the contract or
in the circumstances of ‘the transaction. Loss of future earnings or profits relating to an income-
producing property may be compensated if it can be ascertained with reasonable certainty based on
prior eamings or profits, for example by applymg a multiple of past earnings or profits to the
relevant time period.

Currency - Amount

Total V;lue of Loss

geltend gemacht werden. Kiinftige GewinneinbuBen im Zusammenhang mit einem Vertrag oder |
einem GeschiftsabschluB, der Teil eines Geschiftsvorgangs war, konnen zu Schadensersatz

berechtigen, wenn sie auf der Grundlage des Vertrags oder nach den Umstinden des Geschifts-

abschlusses mit hinreichender Sicherheit berechnet werden konnen. Kiinftige Einkommensverluste

oder GewinneinbuBen im Zusammenhang mit einem Einkommen aus Kapitalvermigen konnen

entschidigt werden, wenn sie -auf der Grundlage friiherer Einkommen oder Gewinne mit

hinreichender Sicherheit ermittelt werden konnen, beispielsweise durch die Multiplikation der

friiheren Einkommen oder Gewinne mit dem jeweiligen Zeitfaktor.

Wihrung Betrag
Gesamthohe des Verlustes

) Nur fir amtliche
Zwecke

UNCC " )

[44
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Official Use Only

United Nations
Compensation Commission

Nur fiir amdiche Zwecke

Entschadigungskommission
der Vereinten Nationen

Vg
e Claim Information

Legal structure of your corporation or entity on the date that the claim arose:

] Sole proprietorship Publicly held corporation Non-profit corporation

] Partnership Closely held corporation Unincorporated association
Limited Partnership Joint venture | Public-sector enterprise

| Other

L (describe)

6 Angaben zum Anspruch

Rechtsstruktur Ihrer Kapitalgesellschaft oder Untemnehmung zu dem Zeitpunkt, zu dem der Anspruch entstand:

Einzeluntemehmen Offerulich-rechiliche Kérperschaft Gemeinniitziges Untemehmen
Gesells&ut( im Besitz van finf oder Vereinigung ohne cigenc

Personengesellschaft weniger G b, Alioni Rechtsprsamichkei

Kommanditgesellschaft &gﬁmﬂm"‘h"‘“ Untemehmen des 6ffentlichen Scktars

Sonstige

(bitte angeben)

Does the claim of your corporation or entity involve:

[ ] Detn ’_7 Insurance
}— Interference with contract — Destmciion of facilities, properties, inventory
T Expropriation ] Licenses, franchises
] Impossibility, frustration, force majeure ! Foreign exchange controls
[ | Tenmination costs | Taxes S
: Loss of eamings or profits . : Social sef:urily payments
- Bank guarantees or performance bonds L] Payment or relief to others
Letters of credit
] Other
—— (describe)

Steht der Anspruch Threr Kapitalgesellschaft oder Untemehmung im Zusammenhang mit
_‘ Schulden rj Versicherungen

einer Vertragsbeeintriichtigung E;m rung von Einrich Vermé genstind
. .  —
einer Enteignung. Lizenzen, Konzessionen

der Unmdglichheit der Leistungserfiillung, des Wegfalls
der Geschifsgrundlage, hiobherer Gewalt

Kosten aufgrund einer Ventragsauflosung

Devisenkontrollen

Steuern

Einkommensverlusten oder Gewinneinbuflen Sozialversicherungsleistungen

Bankgarantien oder Leistungsgarantien Zahlungen oder Unterstiitzungsleistungen an andere

| Kreditsicherungsgarantien -

l

’,___

Sonstigem
(bitte angeben)

Which type of business is involved in the claim of your corporation or entity:’

Manufacturing Banking, finance Shipping/transport
Trade in goods Construction H Insurance <
Services Petroleum

Other

(describe)

h

hunden?
8 Vert !

Mit welcher Ant von geschiftlicher Tatigkeit ist der Anspruch Ihrer Kapitalgesellschaft oder Unter

Industrielle Fertigung Banken, Finanzen Beforderungswesen
Giiterhandel Bauwesen ' EI Versicherungswesen
Dienstleistungen Olwirtschaft

Sonstiges

(bitte angeben)

| Staws of your business on datethatthis claim is filled: .

Ceased operating permanently Resumed f unctioning

Continued operating
In liquidation (name of trustee

or similar official, if any)

e
' (describe)

Zustand Ihres Geschiftsbetriebs zu dem Zeitpunkt, zu dem dieser Anspruch geltend gemacht wird

Wiederaufnahme der Geschifts-
tatigkeit

| ]
]

D Fontfiihrung der Geschiftstitigkeit g:‘:f,:g}‘g;ﬁ‘g’;:;n“"g der
Auflosung (Name des Treuhiinders
oder dhnlichen Beauftragten, falls
vorhanden)

Sonstiges
(bitte angeben)

) Nur fiir amtliche

Official Use Only C
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Zwecke
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United Nations
Compensation Comm|sswn

I"Ofﬁcﬁ] Uso ®nly

Entschiddigungskommission
der Vereinten Nationen

[ Nur fiir amiliche Zwecke

(. Other Compensatlon or Recovery

" Has your corporauon or entity received any compensauon whether in f unds or in kind, from
any source?

NO
YES

If YES, list the amount and source of compensation and mdtcate with respect to which loss or
losses it was received (Attach a separate statement)

) Sonstige Entschaddigungen oder Erstattungen

Hat Thre Kapitalgesellschaft oder Unternehmung von anderer Selte eine Geld- oder
Sachentschadigung erhalten"

Néin
Ja

. Falls ja, nennen Sie bitte den Betrag der Entschadlgung und die Stelle, von der Sie sie erhalten
haben, und geben Sie an, fiir welchen Verlust bzw. welche Verluste Sie sie erhalten haben
(fiigen Sie bitte eine gesonderte Erklirung bei).

Has your corporation or entity submitted a clalm for the same loss or losses before another
forum (such as a domestic court or claims commission)?

NO
YES

If YES, give details of the claim and forum, and indicate with respect to which loss or losses
such claim has been filed (Attach a separate statement).

Hat Ihre Kapitalgesellschaft oder Unternehmung wegen desselben Verlustes bzw. derselben
Verluste bei einer anderen Stelle (beispielsweise einem innerstaatlichen Gericht, einem
Verwaltungsorgan oder einer Anspruchskommission) einen Anspruch geltend gemacht"

Nein
Ta
Falls ja, nennen Sie bitte Einzelheiten des ‘Anspruchs und der Stelle, und geben Sie an, fiir

welchen Verlust bzw. welche Verluste dieser Anspruch geltend gemacht worden ist (fugen Sie
bitte eine gesonderte Erklarung bei).

<

NOTE: Should your corporation or entity in the future submit a claim for the same loss or
losses elsewhere or receive any compensation for the same loss or losses, it is required to
report these events to the Commission immediately. Any amount so received will be deducted
from the total amount of compensation to be awarded by the Commission.

. NOTE: If your corporation or entity fails to inform the Commission about a claim filed
elsewhere for the same loss or losses, the claim will only be processed by the Commission
after all other claims in the same category have been resolved, even if such a claim should no
longer be pending in another forum.

Sollte Thre Kapitalgesellschaft oder Untemchntung in Zukunft einen Anspruch fiir denselben

- Verlust bzw. dieselben Verluste andemorts geltend machen oder eine Entschiadigung fiir den-

selben Verlust bzw. dieselben Verluste erhalten, so muB sie dies umgehend der Kommission
melden. Jeder auf diese Weise erhaltene Betrag wird vom Gesamtbetrag der von der
Kommission zu gewihrenden Entschédigung abgezogen. ‘

Falls IThre Kapitalgesellschaft oder Untemehmung die Kommission nicht iiber einen '

andemnorts wegen desselben Verlustes bzw. derselben Verluste geltend gemachten Anspruch
unterrichtet, wird der Anspruch, selbst wenn er nicht mehr bei einer anderen Stelle anhéngig
ist, erst von der Komsmission bearbeitet, wenn alle anderen Anspriiche der gleichen Gruppe
geregelt worden 'sind.

Declaration

Your signature on the signature page of these claim forms constitutes an undertaking to
inform the Commission whether your corporation or entity has submitted any claim for
the same loss or losses before another forum or whether it has received any compensa-
tion for the same loss or losses at any time before receiving compensation from the
Commission.

Erkldrung

Ihre. Unterschrift auf .der Unterschriftsseite dieser Formblitter bedeutet die
Verpflichtung, die Kommission dariiber zu unterrichten, ob Ihre Kapitalgesellschaft
oder Unternehmung fiir denselben Verlust bzw. dieselben Verluste bei einer anderen
Stelle einen Anspruch geltend gemacht oder vor Erhalt der von der Kommission
{ gewihrten Entschidigung eine Entschidigung fiir denselben Verlust bzw. dieselben

Verluste erhalten hat.

Officia) Use Only (
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United Nations:
Compensation Commission

“Official Use my J

Nur fiir amtliche Zwecke

Entschadigungskommission
der Vereinten Nationen

r , . :
9 Signature and Affirmation for Claims of Corporations and
' Other Entities

I hereby affirm that I am duly authorized by the claimant corporation or entity to submit this
claim, and that the information provided on these claim forms is correct.

" nehmung ordnungsgemiB ermichtigt bin, diesen Anspruch geltend zu machen und daB die

, ' ‘ )
9 Unterschrift und Bestiitigung fiir Anspriiche von Kapital-
gesellschaften und anderen Unternehmungen

Ich bestitige hiermit, daB ich von der den Antrag stellenden Kapitalgesellschaft oder Unter-

Angaben auf diesen Formblittern zutreffen

Name:
N

Amtliche
Eigenschaft:

N J

' ™~

_Anschrift:
) /

Name:

4 N
Function:

\ J

T ™
Address:

\ J
Date:

Signature:

Datum:

Unterschrift: -

(Attach documentation demonstrating the authorization of the claimant corporation or entity).

< (Fiigen Sie bitte Unterlagen zum Nachweis der Ermichtigung durch die den Antrag stellende
Kapitalgesellschaft oder Unternehmung bei.)

Official Use Only (

) Nur flir amtliche
Zwecke

UNCC )
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VORBLATT

1. Problem‘:

Erweiterung der Anmeldeméglichkeiten von Anspriichen aus unmittelbaren Verlusten, Schiden und
Beeintrichtigungen, die als Folge der unberechtigten Invasion und Besetzung Kuwaits durch den Irak
entstanden sind iiber den Kreis der nach dem Anmeldegesetz Irak, BGBL Nr.310/1992, hinaus
Berechtigten, sowie in betragsmifliger Hinsicht, durch die neu von der Kompensationskommission
(Entschiddigungs-kommission) der Vereinten Nationen iibersandten Formulare D und E.

2. Probleml$sung:

Erginzung des Anmeldegesetzes Irak um die neuen Anmeldeberechtigten und die neuen Fristen, -
Beriicksichtigung der Erfahrungen der Vollziehung sowie' Einbeziehung der Bestimmungen der
,»Vorlidufigen Regeln fiir das Entschiadigungsverfahren®. —

3. Ziele:

Sammlung und Bescheinigung von Ersatzanspriichen und Erméglichung der Erlangung einer .
Entschidigung aus dem Kompensationsfonds der Vereinten Nationen fiir den im Anmeldegesetz Irak und
der Novelle genannten Personenkreis.

4. Alternativen:

Keine.

5. Kosten:

Vollziehung kann mit den bestehenden Personalressourcen bewiltigt werden und zieht unbedeutende

‘budgetire Auswirkungen nach sich. Verfahrensdauer: Auf Grund der Vorgabe durch die

Kompensationskommission (Entschiddigungskommission) der Vereinten Nationen bis lingstens 31. Okto-
ber 1993. Gesamtkosten: gering.

6. Konformitit mit EG-Recht:

Ist gegeben.

wWw.parIament.gv.at
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Erlduterungen

I. Allgemeiner Teil

Mit BGBL.Nr. 310/1992 hat der Nationalrat das
Bundesgesetz iiber die Anmeldung von Anspriichen
aus unmittelbaren Verlusten, Schiden und Beein-
trichtigungen, die als Folge der unberechtigten
Invasion und Besetzung Kuwaits durch den Irak
entstanden sind, beschlossen (Anmeldegesetz Irak).

Nach diesem Bundesgesetz sind osterreichische
Staatsbiirger, weiters Personen, die ihren gewohnli-
chen Aufenthalt in Osterreich haben, sowie
Einzelunternehmen und Personengesellschaften des
Handelsrechts mit Sitz in Osterreich berechtigt, ihre
Anspriiche auf Leistungen aus dem Kompensations-
fonds der Vereinten Nationen mittels der von der
Kompensationskommission (Entschidigungskom-
mission) der Vereinten Nationen ausgearbeiteten
Formulare A, B und C geltend zu machen.

Nach Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes sind

weitere Formulare (D und E) eingelangt, mit .

welchen einerseits der Kreis der Anmeldeberechtig-

ten erweitert wird, andererseits Betragsgrenzen .

erhoht werden. Dariiber hinaus werden diesbeziig-
lich neue Anmeldefristen eréffnet.

Beriicksichtigt werden duch die Erfahrungen mit
der Vollziehung des Anmeldegesetzes Irak und die
Bestimmungen der in der sechsten Sitzung (22. bis
26. Juni 1992) des Verwaltungsrates der Kompensa-
tionskommission (Entschidigungskommission) der
Vereinten Nationen beschlossenen ,,Vorliufigen
Regeln fiir das Entschidigungsverfahren®.

- Die Vollziehung des Entwurfes der Novelle zum
Anmeldegesetz Irak kann in der Finanzlandesdirek-
tion fiir Wien, Niederosterreich und Burgenland mit
den bestehenden Personalressourcen bewiltigt
werden. Zusitzliche Rdumlichkeiten und Sachmittel
sind nicht erforderlich.

Die Kosten, die sich aus der Durchfiihrung einer
diesem Entwurf entsprechenden Novelle ergeben,
sind als gering anzusehen. Die Verfahrensdauer ist
durch die Fristsetzungen der Kompensationskom-
mission (Entschiddigungskommission) der Vereinten
Nationen vorgegeben.

Da mit dem Anmeldegesetz Irak nur das
innerstaatliche Anmeldeverfahren zur Erlangung
von Leistungen aus dem Kompensationsfonds der

Vereinten Nationen geregelt wird, ist eine Vorfi-
nanzierung etwaiger Zahlungen nicht vorgesehen.

II. Besonderer Teil

Zu § 3:

Im Absatz 1 heifit es richtigerweise ,,Einzelunter-
nehmen®. Durch das neue, von der Kompensations-
kommission (Entschidigungskommission) der Ver-
einten Nationen iibermittelte Formular E ist
nunmehr auch die Voraussetzung fiir die Anmel-
dung von Anspriichen durch Kapitalgesellschaften,
andere privatrechtliche Unternehmungen und ,,Un-
ternehmen des 6ffentlichen Sektors® (im folgenden
»Kapitalgesellschaften und andere Unternehmun-
gen“ genannt) gegeben. Da der Begriff ,,Unterneh-
men des 6ffentlichen Sektors® , wie er in Formular E
verwendet wird, in Osterreich nicht gebrauchlich ist,
wurde von seiner Aufnahme in Abs. 1 abgesehen
und der umfassendere Begriff ,Einrichtung®
gewihlt.

Zu jenen Anspriichen, die von diesen Kapitalge-
sellschaften und anderen Unternehmungen geltend
gemacht werden koénnen, hat die Kompensations-
kommission (Entschidigungskommission) der Ver-
einten Nationen in einem Schreiben erliuternd
mitgeteilt, dal das Handelsembargo und damit
zusammenhingende Mafinahmen sowie die da-
durch verursachte wirtschaftliche Lage nicht als
Grundlage fiir eine Entschiddigung anerkannt
werden konnen. Eine Entschidigung werde nur
insoweit geleistet, als die widerrechtliche Invasion
und Besetzung Kuwaits durch den Irak unmittelbare
Verluste, Sach- oder Kérperschiden verursacht hat,
die vom Handelsembargo und damit zusammen-
hingenden Mafinahmen zu trennen und zu
unterscheiden sind.

Gleichzeitig wird jedoch eine Einschrinkung
dahingehend getroffen, daff, wenn der Verlust, der
Sach- oder Kérperschaden in vollem Umfang eine
unmittelbare Folge der widerrechtlichen Invasion
und Besetzung Kuwaits durch den Irak ist, so

dennoch eine Entschidigung geleistet werden soll, -

selbstwenn der Verlust, der Sach- oder Kérperscha-
den auch auf das Handelsembargo und damit

www.parlament.gv.at
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zusammenhingende Maflnahmen zuriickgefiihrt
werden konnte.

Innerstaatlich sind die Embargoresolutionen des
Sicherheitsrates der Vereinten Nationen derzeit mit
dem Bundesgesetz iiber die zivilrechtliche Durch-
filhrung des Embargos gegen den Irak, BGBI. Nr.
149/1992, der Verordnung des Bundesministers fiir
wirtschaftliche Angelegenheiten iiber die Bewilli-
gungspflicht der Aus- und Einfuhr von Waren,
BGBl. Nr. 537/1990, in der Fassung BGBl Nr.
113/1991, und der Kundmachung der Oesterreichi-
schen Nationalbank DL 4/91, verlautbart im
»Amtsblatt zur Wiener Zeitung® Nr. 251 vom 29.
10. 1991 umgesetzt.

Anspriiche mit Formular E kénnen von Einzelun-
ternehmen, Personengesellschaften des Handels-
rechts, Kommanditgesellschaften, 6ffentlich-recht-
lichen Kérperschaften, etwa Interéssenvertretungen
wie der Bundeskammer der gewerblichen Wirt-
schaft, Gemeinschaftsunternehmen (Joint-venture),
gemeinniitzigen Unternehmen und Vereinigungen
ohne eigene Rechtspersonlichkeit geltend gemacht
werden. Unter den ,,sonstigen* Anmeldeberechtig-
ten in Formular E sind beispielsweise eingetragene
Erwerbsgesellschaften gemifl Erwerbsgesellschaf-
tengesetz, BGBl. Nr. 257/1990, in der Fassung
BGBI. Nr. 10/1991, zu verstehen.

Zu§4:«

Mit Formular D kénnen die gleichen Anspriiche
wie mit Formular C (Anspriiche bis 100.000 US-$)
geltend gemacht ‘werden, es ist jedoch keine
betragsmiflige Begrenzung nach oben vorgesehen.

-~

Die in Absatz 3 getroffene Einschrinkung,

wonach die zur Anmeldung zu verwendenden

Formulare nur mehr beim' Bundesministerium fiir
Finanzen und der Finanzlandesdirektion fiir Wien,
Niederosterreich und Burgenland aufzulegen sind,
beriicksichtigt die bisher gemachten Erfahrungen,

wonach sich Antragsteller auch nur an diese beiden

Stellen wenden.

Zu§5: . .

" Die Aufnahme neuer Fristen hat eine Neugestal-
tung des Absatz 1 und die Aufnahme einés neuen
Absatz ‘2 erforderlich gemacht. Damit. soll eine

bessere Ubersicht gewihrleistet werden.

Die neu hinzugekommene Regelung, wonach
Urkunden oder Bescheipigungsmittel auch in
englischer Ubersetzung beizulegen sind, trigt den
Bestimmungen der vom Verwaltungsrat der Kom-
pensationskommission  (Entschidigungskommis- °
sion) der Vereinten Nationen in seiner sechsten
Tagung (22. bis 26. Juni 1992) erarbeiteten
,» Vorliufigen Regeln fiir das Entschidigungsverfah-
ren” (,,Provisional Rules for Claims Procedure®)
Rechnung. ' :

Zu§ 6:

Um auch im Falle eines eingebrachten Rechtsmit-
tels die fristgerechte Vorlage bei der Kompensa-
tionskommission (Entschidigungskommission) zu
gewihrleisten, wurde im Absatz 5 normiert, dafl die
Entscheidung iiber Berufungen durch die Bundes-
entschidigungskommission so zu erfolgen hat, dafl
die Fristen zur Weiterleitung der Anmeldungen
durch das Bundesministerium fiir auswirtige
Angelegenheiten eingehalten werden kénnen.
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