MILITARY GOVERNMENT OF GERMANY

N
W Ty »

Fragebogen
WARNING: Bead the ontire Fragebogen carefully:before you start ro fill it our. The English language will prevail if discrepancies exist between it
and the German transiation. Answers must be typewritten or printed clearly in blode letters. T question must be a rered precisel d cons-
cientiously and né space is to be left bl: If a question is to be answered by either "'yes* or ‘‘no'‘, print the word ‘‘yes** “nof* in the appro-
priate space. If the question is inapplicable, so indicate by some approriate word or phrase such as “none’’ or “not_applicable’ Add supplemen-
tary sheets if there is not epough space in the questionaire. Omissions or false or incomplete statements are offenses against Military ‘Government and
will result in prosecution and punishment.
W A RN UNG : Vor Beantwortung ist der gesamte Fragebogen sorgfiltig durchzulesen. In Zweifelsfallen 1st die englische Fassung
mafgebend, Die Antworten miissen mit der Sehreibmaschine oder in klaren Blockbuchstaben geschrieben werden. Jede Frage ist
genau und gewissenhaft zu beantworten und keine Frage darf unbeantwortet gelassen werden, Das Wort ,,ja* oder ,,nein™ ist an
der jeweilig vorgesehenen Stelle unbedingt einzusetzen. Falls die Frage durch ,,Ja* oder ,,Nein® nicht zu beantworten 1ist, so 1St
eine entsprechende Antwort, wie z. B. ,keine® oder ,,nicht betreffend™ zu geben. In Ermangelung von ausreichendem Platz in dem
Fragebogen konnen Bogen angehefter werden. Auslassungen sowie falsche oder unvollstindige Angaben stellen Vergehen gegen die
Verordnungen der Militdrregierung dar und werden dementsprechend geahndet.

A. PERSONAL / A. Personliche Angaben

1. List position for which you are under consideration (include agency or firm). — 2. Name (Surname). (Fore Names). — 3. Other names which you
have used or by which you have been known. — 4. Date of birth. — g, Place of birth. — 6. Height. — 7. Weight. — Color of hair.
of eyes. — 10, Scars, marks or deform — 1. Present address (City, street and house number). — 12. Permanent re idence (
number). — 13. Identity card type and Number. — r4, Wehrpass Mo, — Ty, Passport Mo, — 6. Citizenshipy — 7. 11 4" natora
and place of naturalization. — 18. List any titles of nobility ever held by you or your wife or by the pare or grandparent
19. Religion. — 20, With what church are you affiliated? — 21. Have you ever severed your connection with any h, officially or u
1f so, give particulars and reason. — 23. What religious preference did you give in the census of 19397 — 24. List any crimes of w
been convieted, giving dates, locations and nature of the crimes, —

1. Fiir Sie in Frage kommende Stellung: st i
2, Name

Zu-(Fam

oder solche, unter weldhen Sie bekannt sind. i s o stk
4. Geburtsdatum ..o -5, Geburtsort
6., Grofle o 7. Gewicht ... . 8. Haarfarbe

10. Narben, Geburtsmale oder Entstellungen

9. Farbe der Augen
11. Gegenwirtige Anschrift g
(Stadt, Strafle

12. Stindiger Wohnsitz el
und Hausnummer)

13. Arr der Ausweiskarte : 14. Wehrpall-Nr. i 1§, Reisepafl-Nr.
Staatsangehorigkeit 17, Falls naturalisierter Biirger, geben Sie Datum und Einbiirgerungsort
AT cvsnniis
Aufzihlung aller Threrseits oder seitens Ihrer Ehefrau oder Threr beiden Grofeltern innegehabren Adelstitel.

19. Religion .. muin 20. Welcher Kirche gehtren Sie an? 21, Haben Sie je offiziell oder inoffiziell
Thre Verbindung mit einer Kirche aufgeldst? ..o . 22, Falls ja, geben Sie Einzelheiten und Griinde an.

23, Welche Religionsangehorigkeit
haben Sie bei der Volkszihlung 1939 angegeben?’ < 24. Fiihren Sie alle Vergehen, Ubertretungen oder Verbrechen an,

fiir welche Sie je verurteilt worden sind, miit Angaben des Datums; des Orts und der Art.

Name & Type of School (1f o specwal Nost > Vi ey Certificate Diploma Did Abifuwr pe
ecliool or military academy, 80 specify) Location Dates of Attendance or Degree versity matric
Name und Art der Sehule (Im I iner Barachtigt Abitur od
besonderen NS '.‘,',l“ - Militiraks Wann besucht? Zoeugnig, Dip um‘n-h r | fe . Lt
geben Sie dies an) akademischer Grad titsimmatriknlation

Date

Datum

Iniversity Student Corps to which you have 34 16, 'List (giving locar and dates) any MNapola, Adolph Hitler
tary academy in which y en oa teacher 7. Mave yo iren ever attended any of

1 28, List (piving location and dates) any school in which you have ever been a Vertrauenslehrer (formerly

25. Weldhen deu

6. In welchen Napola, Adolf-Hitler-, NS-Fithrerschulen oder Militdrakademien waren Sie Lehrer? Anzugeben mit genauer Orts-

und Zeitbestimmung,

. Haben Thre Kinder eine der obengenannten Schulen besucht? ...

Fithren Sie (n‘xit Orts- und Zcixbnv:stim;r;un:;) alle Sch.ulun an;.i;z‘ \\clahen Sic H)c il’erfr.1ucﬁ~lcl1fé§ ”(vur;ﬁlﬂi;,; [u,und\n‘m)
C. PROFESSIONAL OR TRADE NXAMINJ\’T‘IONS 5O Berufs- oder Handwerkspriifungen
T e T s
! ‘ Dats

Name der Prifung on Resnitan Datum

Name of Examination Plaor diamn




F. PART TIME SERVICE WITH ORGANIZATIONS / F. Mitgliedschaft od. Nebendienst in anderen Organisationen
! s 3 ‘ O

With t

cally

Any part tim

ar Plan or

in Sections D and E above,
Ministry or the fice of the

norary position

exception

of those
t ul h i

the
uppen
as their sul
enforcement
Tethr Postschut
imilar orgamzations.

117. Unter Auslasst der bereits in Abschnitten D und E

s Vertreter eines

tellung, welche Sie
" 11 { e
schafrsiiberwachungsstellen innehatten

mt, oder Vert

d) Jedwedes Nebenamt, einflufir unbezahltes oder .
resplan, oder dhnlic

Reichsministeriums, oder der Leitstelle fiir den V

b) Amt, Rang oder einfluffreiche Stellung jedweder Arr, welche Sie bei &ffentlich-rechrlichen Selbstverwaltungskorperschaften
innehatten, wie z. B. dem Reichsnihrstand, den Bauernschaften, den Hauptvereinigungen, den Reich
den Gauwirtschaftskammern, Reichsgruppen, Wirtschaftsgruppen, Industrieringen oder dhnlichen Korperschaften, sowie bei

deren untergeordneten und angeschlossenen Koérperschaften und Gebietsstellen.

swirtschaftskammern,

¢

-

Jeglicher Dienst in militdrischen, mili hnlichen, polizeilichen, Gesetzvollzugs-, Schutz-, Aufklirungs- oder Luftschutz-
diensten, wie z. B. der Organisation Todt, der Technischen Northilfe, den Stofitrupps, Werkscharen, dem Bahnschutz, Post-
schurz, Funkschurz, Werkschutz, der Land- und Stadtwacht, Abwehr, des SD, der Gestapo und Zhnlichen Organisationen.

\
¥ Adppointiment | Duties

hold
ou held

Tn } Nawme and Type of organization

Von | Bls | Name und Art der Organisation Amt oder Rang erreicht ttsdatum | Ptiichtenkreis

G. WRITINGS AND SPEECHES / G. Verdffentlichungen und Reden

118. List on a separate sheet the titles a
or edite and all public add
give 1ts pame. [If no speeches or publi

of all publications from 1923 to the present which were written in whole or in pary, or compiled
you, giving subject. date, and circulation or audience. If they were sponsored by any organization,
“none'* in this space

118. Geben Sie auf einem Extrabogen die Titel und Verleger aller von Thnen seit 1923 bis zur Gegenwart ganz oder teilweise
geschriebenen, zusammengestellten oder herausgegebenen Verdffentlichungen, und alle von Thnen gehaltenen offentlichen Ansprachen
- 3 g ¢ , % - 3 N . . .
und Vorlesungen, mit Angabe des Themas, Datums, der Auflage oder Zuhorerschaft. Falls Sie unter Obhut einer Organisation
standen, geben Sie deren Namen an. Falls keine Reden, Ansprachen oder Veroffentlichungen, setzen Sie das Wort ,keine® ein

H. INCOME AND ASSETS / H. Einkommen und Vermogen

119, Show the sources and amount of your annual

come from January 1, 1931 to dare. If records are not available, ito amounts.

119. Herkunft und Betriige des jihrlichen Einkommens vom r. Januar 1931 bis zur Gegenwart. In Ermangelung von Belegen sind
ungefdhre Betrige anzugeben.

Year . : { ot
Sources of Income Einkommensquelle

Jabr Botrig

1931 |
1932
1935
1934 |
1955
1936

1957

""" 1959
1940 |
1944
1942
1943
1944

1945

tion, from whom acquired,
immiediate

giving locations, dates of acquis
commonly put

120. List any land or
and description

by you or any imme
number of hectares
members of your which bad been ed from others
in- the course of or in furth ] by Germany?
132. 1f so0, ¢ 5 cludi 3 ar locarions, 3 ¢ nam b enlbiouts he ot le ho — 123, Have you éver acted
as an administrator or y If so, give particulars.

members of your
to which tf
rer

ior

F

20. Ihnen, oder unmittelbaren Angehorigen Threr Familie gehoriger Grundstiicks- oder Hausbesitz. Erwerbsdatum, von wem er-
worben, Art der Hauser, Grundstiicksgroffen in Hektaren, und die iibliche Verwendung des Besitzes sind anzugeben

r21. Haben Sie oder ein unmittelbarer Angehériger Threr Familie jemals Besitz erworben, welcher anderen Personen aus poli-
tischen, rassischen oder religiosen Griinden entzogen oder anderen Personen enteignet wurde im Verlauf der Beserzung fremder
Linder, oder zwecks Forderung der Ansiedlung von Deutschen oder Volksdeutschen in von Deutschland besetzten Gebieten?

122, Falls ja, geben Sie Einzelheiten an, einschlieflich Zeit- und Ortsangaben, sowie Namen und gegenwirtigen Aufenthalt der

hrsprﬂng]id]en Besitzer, . e R A S R S AR E R oSSR Xy

erlassen oder -ver-

123. Waren Sie jemals als Verwalter oder Treuhinder fiir jiidischen Besitz zwecks Forderung von Arisierung

ordnungen tatig? ... 124. Falls ja, geben Sie Einzelheiten an.

I. TRAVEL OR RESIDENCE ABROAD / I. Reisen oder Wohnsitz im Ausland

r25. List all journeys or residence outside of Germany including military campaigns.

125. Zihlen Sie alle Reisen oder Wohnsitze auflerhalb Deutschlands auf (Feldziige einbe riffen).
Countrize ¥Visited ? Dates ‘ Purpose of Journey
Land ‘ Datum Zweck der Refse

126 Was the journey made at your own expense? — 127. If not at whose expense was the journey made? — 128. Persons or organizations visited. —
129. Did you ever serve in any capacity as rt of the civil administration of any territory annexed to or occupied by the Reich? — 130, If so, give

particulars of office held, duties rmed, location and period of service. — 131. List foreign languages you speak, indicating degree of fluency.

126, Haben Sie die Reise auf eigene Kosten unternommen? ... . 127. Falls nein, auf wessen Kosten?

128. Walche Personen oder Organisationen haben

Sie besucht?

129. Haben Sie jemals, und falls ja in welcher Rolle in der Zivilverwaltung in einem der von Deutschland eingegliederten oder

besetzten Gebiete gedient?
130. Falls ja, geben Sie Finzelbeiten an iiber Thr Amt, Thren Pflichtenkreis, sowie Ort und Zeitdauer des Dienstes, R/

er Vollkommenheit - . K e

131. Kenntnis fremder Sprac

REMARKS / Bemerkungen

The statements on this form ore true and 1 understand that any omissions or false or incomplete statements are offenses against Military Government
and will subject me to prosecution and punishment.
Die auf diesem Formular gemachten Angaben sind wahr und ich bin mir bewuBt, daB jegliche Auslassung oder
falsche und unvollstindige Angabe ein Vergehen gegen die Verordnungen der Militarregierung darstellt und mich
der Anklage und Bestrafung aussetzt.

Signed / Eigenhindige Unterschrift Date / Datum

CERTIFICATION OF IMMEDIATE SUPERIOR
d and that, with the exceptions noted below, the answers made on
m]n‘m. Exceptions (if nocu\(q\:mns write "vmnc'?ﬁ.

ce a
nformation available

(certify that the above is the true pame

ignature of the individual
thi questi re are true to the best of my knowledge and b

S Tt
elief and the

Bescheinigung des unmittelbaren Dienstvorgesetzten
Ich bescheinige hiermit die Richtigkeit obigen Namens und obizer Unterschrift. Mit Ausnahme der nachfolgenden Punkte sind die
- 3 o3 J N T 1 ” M - Tor F3s r y shen
in diesem Fragébogen gegebenen Antworten meines besten Wissens und Gewissens und im Rahmen der mir zur Verfiigung stehen-
den Auskunfrsmoglichkeiten richrig, Ausnahmen: (Das Wort keine ist einzufiillen, falls solche nicht vorhanden sind)

Official Position Dat=
Amrssrellung . ... Datum ez

MG /PS/G/9a

(Rev. 15 May 4%)




D. CRHONOLOGICALRECORD OF FULL TIME EMPLOYMENT AND
MILITARY SERVICE

al history of your employment and military inning with 1st of January 1931,

accounting for 3 ions or demotions, transfes, periods of t, attendance at educational in-
s (other hose covered in Section B) or trainin ; " full-time service h para military
tions. (Part time employment is to be recorded i Use a separate line for each . change in
sition or rank or to indicate periods of unempio t or attendance at training schools or transfers from
ary or para itary organization to anolier

29. Give a chronolo

D. Chronologische Aufzahlung jeglicher Hauptanstellungen und des Militardienstes
29. Geben Sie in zeitlicher Folge eine Aufzihlung Threr Beschdftigung und TIhres Militdr-
dienstes seit dem 1. Januar 1931 an, mit Begriindungen fiir alle Beforderungen oder Degradie-
rungen, Versetzungen, Arbeitslosigkeit, Besuch von Bildungsanstalten '(aufler solchen, die bereits
in B angefiihre sind) oder Ausbildungsschulen, und Volldienst in militarahnlichen Organisationen
(Nebenbeschaftigungen sind im Abschnitt F anzugeben). Benutzen Sie eine gesonderte Zeile fiir
jeden Wechsel in Stellung oder Rang, oder zur Angabe von Arbeitslosigkeits-Zeitabschnitten,
oder fiir den Besuch von Aushildungsschulen oder fiir Versetzungen von einer militirischen
oder militardhnlichen Organisation zu einer anderen.

Nwme and Titte of Dmediate
Superior or O, 0.
Name und Titel des Dienstvor-

Loamptoyer and Addrees
or Military Unit
Vor i Arbeitgeber und Ansahrift

From

11 i Stellung oder Dig

oder Militiiranschrilt gesefzien od vorgesetzten Offz

Position or Rank Duties and Regponsibil

Art der Tiitigkeit nund Verantwortungsberei

sterad

.\'L‘"n'ilt'? — 1 =0, llJ'-'L' you

" Staff Corps? 3. When? — 34, _Haweoyou ever beengma. Ni Militazy

in what ? - 36 you sérve as pare of shié Military WG overnment

any country occupied by Germany dneludine “Austriahand $odétenland? < 37, 1
held, duties performed, location and period wof sérvice. — 38, Do you have any
o, state whariwas awardcd you the date, rea<ons and occasion

eferred f lain circumstances completely, —

nber of

fion in

of offices

r other military honors? — 39. It

30. Waren Sie vom Militdrdienst zuriickgestellt? j1. Falls ja, geben Sie die ge*
nauven Umstinde an. .. ; i 32, Waren Sie General:
stabler? Wann? 34. Waren "Sie"NS-Fiihrungs:

offizier?

16. Haben Sie in der Militirregicrung oder Wehrkreisverwaltung irgendeines der von Deutsch

land beserzten Lander, einschlieflich Osterreich und Sudetenland, gedient? 37. Falls

jay, gebén Sie Einzelheéiten @ibers Thre Amter und Pflichten sowie Ort und Zeitdauer des

Dienstes an

berechtigt, militarische Orden oder andere militdrische Ehrenauszeichnungen

Zu tragen? Fallsija) geben Sie an, was Thnen verlichen wurde, das Datum, den

Grund und Anlafl fiir die Verleihung




E. MEMBERSHIP IN ORGANIZATIONS /

Indicate on the following chary whether or mot you were a member of and any offices you have held in the
96 to o8 to specify any other associations, society, fraternity, union, syndicate, ¢ amber, institute, group, corpc
ial, polit pr oxusamn:l\ educational, cultural, i ercizl or hm:ur.xcry, (\ml; W

luxgr“ “‘yes* or ‘‘mo'™ on each line to in hether or mot you have ever been a member of the organization
the columns and write in the word late™ followed by the d of your applicatio
— Column 3: Insert date your membership ceased if you are no longer a Insert the worc

er. — Columpn 4: Imsert your membership number in the organization. — Column §: office, rank or ocher
you have h any time. If you have never held an office, rank or post of authori “none'" in Columns

nsert date of your appointment to the office, rank or post of authority listed in Column g.

itgliedschaften

organizations listed below
ation, club or other organiz
1 you have ever been con

for memb

on which you

1
o. In der folgenden Liste ist anzufithren, ob Sie Mitglied einer der angefiihrien Organisationen waren und welche Amter Sie da-
rin bekleideten. Andere Gesellschaften, Handelsgesellschaften, Burschenschaften, Vur[ﬁincfun‘:;un, Gewerkschaften, Senossenschaften
Kammern, Instituten, Gruppen, Korperschaften, Vereine, Verbande, Klubs, Logen oder andere Organisationen belicbiger Art,
seien sie gesellschaftlicher, pulmsou., beruflicher, sportlicher, bildender, kultureller, industrieller, kommerzieller oder ehrenamt-
licher Art, mit welchen je in Verbindung standen oder welchen Sie angeschlossen waren, sind auf Zeile 96—98 anzugeben

Spalte: ‘.J’ oder ,nein” sind hier einzuserzen zwedss Angabe Threr jemaligen Mitgliedschaft in der angefithrten Organisation.
Falls Sic Anwirter auf Mitgliedschaft oder unterstiitzendes Mitglied oder im ,,Opferring’* waren, ist, unter Nicht-
lwrriidixiclni;ung der Spalten, das Wort ,, Anwirter” oder ,unterstiitzendes Mitglied” oder ,:Opferrin:;" sowie das Datum

. Ihrer Anmeldung oder die Dauer Ihrer Mitgliedschaft als unterstiitzendes Mitglied oder im Opferring einzusetzen.

Spalte: Eintrittsdatum.,

. Spalte: Austrittsdatum, falls nicht mehr Mitglied, anderenfalls ist das Wort ,,gegenwirtig® einzusetzen.

Spalte: Mirgliedsnummer, ;

- Spalte: Hachstes Amt, hodister Rang oder eine anderweitig einflufireiche, von Ihnen bekleidete Stellung, Nichtzutreffendenfalls
ist das” Wort ,keine™ in Hpalu s und 6 einzusetzen >

R Y

6. Spalte: Antrittsdatum fiir Amt, Rang oder einflufireiche Stellung laut Spalte 5.
1 2 8 | o [ ] N
YC{ or 1 i Highest Office or
; )ﬂr)i From To Number rank held Date Appointed
8 ouer yon bis Nummer Héc s Amt oder TR
nein | héiehster Rang ~ohdvsdam

41 NSDAP

2. Allgemeine &

[
43. \\"nt’fun»';” » i ‘ |
| : ‘

45- SA
46. HJ einschl. BdM
47. NSDStB

S : |
49. NSFrnucn;d].\ft i ‘
so- NSKK - ‘
§I. \Sfi\ : : |

48. 1

2. Reichsb. der deutschen Beamten {
53. DAF " i
spRdE e s T \
5;\'§\

56. NS-Rei chsb. deutsch. S chwest&n
57. NSKOV

58. NS-Bund Deutscher Technik

59. NS-Arztebund

60. NS-Lehrerbund

é‘l. NS-Rechtswahrerbund

62. Deutsches Frauenwerk
63.' Reichsbund deutscher Familie

64. NS-Reichsb, fiir Le mmbun-‘:\x)” )
65. INS-Altherrenbund

66. Deutsche Studentenschaft

67. Deutscher Gemeindetag

68. NS-Reichskriegerbund

69. Reichsdozentenschaft

70. Reichskulturkammer

71. Reichsschrifttumskammer

2 I\udlspmulnmmu

~l
(o)

77- Rud\shlmkammu IS 2=ses 2 el
78. Anunlm Institut ’ i

79; Deutsche Akademie Miinchen \ e |
8o. Deutsches Auslandsinstitut |

Sl.r Deutsche Christen-Bewegung

Deutsche Glaubensbewegung

oo
5

32, Deutscher Fichte-Bund

oo o
o

Deutsche Jagerschaft

Deutsches Rotes Kreuz

ioh ;oo
NEON A

lero

f‘\mulkm',chc Institut = o
Insmut zur Erforschung der

Judenfrage | \
88. Kameradschaft USA
g91”0\wurup.\nchu Insmun
90:“1{L‘1th rbutsdmnsr (hAD/ L
g1, Reichskolonialbund

92. chdhluhsd]uubund

93. ﬁnmﬂ]\.ldmm. fiir Rmxen— und

Gesundheitspflege ||
!

94. Volksbund fiir das l)cutxc]xtum
im Ausland (VDA)

;5. Werberat d. Deutschen Wirtsch.

Others (Specify) andere:

97+ » D |

1f so, list the organizations and give xurn»ular», — 101. H.ﬂ: you any rela.
of the organizations listed from 41 to 9§ above? — 1oa. If so, give their pames an
position and organizanon. — 103, With the r\«.l.,‘(lun of minor contributions to the Winter
zny contributions of money or property which you have made, directly or indirectly, to the
ding any contributions made by any na al person or legal entity through your
ient of any titles, ranks, medals, testimonials or other honors from any of the above or-

tion? — 100

99. Have you ever sworn an oath of secrecy to any organis
tives who have held office, rank or post o authority in a
addresses, the ) to you and a description of t
hilfe and re ership dues, list aod give details

NSDAP or \h” other organizations listed above, “in

o

1

itation or n!.mmL — 1o04. Have you ever been the recip
i If so, state the nature of the honor, the date conferred, 2nd the reason and occasion) for its bestowal, — 106, ‘Were vuu a member
of a politic ro7. If so, whid one? — 108, For w hu political party did you vote in the election of November 193 — 109. In

¢ — 1. \\ hich oner — r112. \u.u when? —
solved or forbidden since 19337 — 114, Have
employment for active or passive resistance
ce or freedom to practice your trade
Nazis> — 116. If you have answered
ns who ‘can confirm the truth of your statements

Falls ja, geben Sie die

y been ‘a member of any anti-Nazi underground party or groups si
113. “Ih. you ever l> en a membe f any lndc union or ot sfessional or l'u iness organization which
from the ¢ i the tes g profession or eccl iastical positions or a
to :!u or their ideology? — 115. I-hu you ever Zun imprisoned, or have restrictions of mo
or prof n been 'mpo sed on you for racial or religious reasons or because of e or ]\u\i\g res
yes to any of the questions from 110 to rts, give particulars and the names and addresses of two pe

March 193

99. Sind Sie jemals zu einem Schweigegebot fiir eine Organisation verpflichter worden?
Organisation und Einzelheiten an ..

ro1. Haben Sie irgendwelche Verwandre, die jemals Amt, Rangoder einflufireiche Stellungen in irgendeiner der von Nr. 41 bis g§
angefithrten Organisationen haben? ..o 102. Falls ja, geben Sie deren Namen und Anschriften an, den Grad Threr Ver-

wandtschaft sowie cine Beschreibung der Stellung und Organisation. ...

ro3. Mit Ausnahme von kleineren Beitragen zur Winterhilfe und ordnungsmifligen Mitgliedsbeitrigen, geben Sie nachfolgend i

einzelnen alle von Thnen direkt oder indirekt an die NSDAP oder irgendeine andere der oben angefithrten Organisationen ge-

leisteten Beitrige in Form von Geld oder Besitz an, einschliefilich aller auf Ihr Ersuchen oder auf Grund Thres Einflusses seitens

htlichen Einheit geleisteren Beitrdge.

einer natiirlichen oder juristischen Person oder einer anderen re

nisse, Dienstgrade verlichen oder

rten Organisationen irgendwelche Titel, Orden, Ze

ro4. Sind Thnen von einer der oben a

andere Ehren erwiesen worden? .. ro5, Falls ja, geben Sie an, wa verlichen wurde, das Dawum, den Grund
und Anlafl fiir die Verlei

106. Waren Sie Mir einer politischen Partei vor 19337 . w107, Falls ja, welcher? . 108. Welche
politische Partei haben Sie in der Novemberwah! 193z gewihle? . I Und im Mirz 1933?

r10. Waren Sie seit 1933 Mir verbotenen Oppositionspartei oder -gruppe? . 111. Welcher?

112, Seit WaAnn? wi-swiew 113, Waren Sie jemals Mitglied einer na h 1933 elésten oder verbotenen Gewerkschaft oder eines
Berufs- oder Wirtschaftsverbandes? i x 114. Sind Sie jen aus Beamrtenstand, dem Lehrerberuf oder aus
einer kirchlichen oder irgendeiner Stellung auf Grund aktiven oder passiven Widerstandes gegen die Nazis oder Thre Weltanschau-
ung entlassen worden? ... - 115, Wurden Sie jemals aus rassischen oder religiosen Griinden oder Sie aktiv oder
passiv den Narionalsozialisten Widerstand leisteten, in Haft genommen in Threr Bewegungs- oder Niederlassungsfreiheit oder
sonstwie in lhrer gewerblichen oder beruflichen Freiheir beschrapke? ... .. 116. Ist die Antwort auf eine der n von I1Q

bis 115 bejahend, so sind Einzelheited, sowie Namen und Anschriften von zwei Pefsonen, welche dies wahrheitsgemall bezeugen

konnen, anzufithren WS e




A it

GOUVERNEMENT MILITAIRE EN ALLEMAGNE

Questionnaire

Avertissement. En vue de la clarté ce questionnaire a ¢éfé rédigé en

francais ef’en allemand. En cas de doufe le fexte frangais fail foi. ILes
omissions des déclarafions inexactes ou incompléfes seront sancfionneées
en tant que violafion des décrets militaires. Ajoutez des teuilles supplé-
mentaires s'il n'y a pas assez de place dans le questionnaire.
[Les formulaires doivent éfre remplis d la machine ou en lettres d'imi=

primerie. Lises fout le questionnaire avant de répondre Quand une

question ne pous concerne pas, ¢crivez :' 'ne s'applique pas’.

A. Renseignements personnels
Nom: Zil ‘10jl
Prénoms:
Carfe d'identité No :
Date de naissance:

Lieu de naissance:

Nationalité ;

Adresse actuelle;

Reésidence permanente;

idem

rivaingt

Profession:

Emploi actuel: e g’ 'dl_._i")l i gue pas

Emploi sollicité;

Emploi avant 1933: pedactenr et bcrivain

B. Participation dans le Parti Nazi

Avez-vous jamais éi¢ membre de la NSDAP?
oui, non: oni

Dates: * 1941-1 945

Imprimerie Nationale — 2881 — J. 89846 [K]

Fragebogen

warnung: Im Interesse der Klarheit ist dieser Fragebogen in deutsch
und franzosisch verfaff. In Zweifelsfallen ist der franzosische Text mah=
gebend. Jede Frage muf so beantroortel roerden, mie-sie gestellt ish
[nterlassung der Beantroortung, unrichtige oder unvollstindige Angaben
werden wegen Zuwiderhandlung gegen militarische Verordnungen gerichts
lich verfolgt. Falls mehr Raum bensfigh ist, sind weitere Bogen anzuheften.
Die Formulare sind mit Schreibmaschine, oder in Drudkschrift auszu-
fiillen. Lesen Sie den ganzen Fragebogen durdh, beoor Sie antmorten.
Beantmorien Ste jede Frage. Wenn eine Frage sich nicht auf Ihren
Fall besieht, sdireiben Sie ,,nicht 3utreffend™.

A. Personliches
Name:
Vornamen:
Ausweiskarte Nr.:
Creburisdatum :

Greburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Ciegenwartige Ansdrift: S+ a7

Jogsef-&is

Standiger Wohnsilz :

Beruf:

Giegenwartige Stellung: nicht zutreffend

Stellung fur die Bewerbupg eingereidit:

Stellung vor 1933:

und
ochriftsteller

B. Mitgliedschaft in der NSDAP

Waren Sie jemals ¢in Mitglied der NSDADP?
Ja, nein: s s




des lonctions suivantes

non

eifer ou emiployé dans un bureau dirigé par un

Reidisleiter? oul, non; genre de fonction; dates:

non

). Crauleiter ou employé du Parfi dans un bureau dirige

par un GGauleiter? oui, non; dates; a quel endroit?
non

| &%

vreisleiter ou employé oui,

du Parti dans un Kreis?

non; genre de fonction; dates; a quel endroit?
non
Orisgruppenleiter ou employé du Parfi dans une

aruppe? oul, non; genre de fonction: dates;

non

mployé dans la Chancellerie du Parti? oui, non;

loyé a la Direction Centrale de la NSDAP?

pour le person

legué du Fuhrer pour

lucation intellec

ISDAP?

ae id

1S une €coie
mentaire du Parti? oui, non; date; genre de fonc-
N1

\ ¢

om de 'unité ou de I'école:

Nnoxn

h s membre du Corps des Dirigeants paliti-
non; dates:
1) Efiez=vous dirigeant ou fonctionnaire de fout autre

, unile ou

agence (exceplé les formations, or=

alions a S et organisations sous.le contra

i=dessous dans les questions sous

/I Avez=vous des proches parents qui ont oecupé une
quelconque des sifuations mentionnéesmei-des

d MY non ]
Si oul indiquez le nom, 'adresse et diles en quai
v

oui, non:

consistiit leur fonction:

3. Haben Sie jemals eine der folgenden Stellungen in der

NS

a)

b)

I)

)

DAP bekleidet? ne

83 |

Reidhsleiter oder Beamtier in einer Stelle, die einem
Reichsleiter unterstand? Ja, nein: nein

der Stelluna,

Daten:

[ite
(&

Guauleiter oder Parteibeamter innerhalb eines Gaues?
Ja, nein: nein

Daten, Amisort:

eifer oder Par

K

Kreises? Ja,

eimnes

. innerhalb

nein
Titel der Stellung:

Datum, Amisort:

Daten, Amisort: s s

nein

“in Beamter der Parteikanzlei? Ja, nein:

| der Stellung: e

Daten:

Ein

Jz;

Beamter in der Reichsleitung der

nein: nein
Titel der Stellung:

Daten: ———

Ein Beamter im | ptamte fur Ilrzicher? Iny Amite
dés Beauftragten des Fiihrers fiir die TIberwadiung
der gesamis und weltanschavlidien Sdhus
lung und Erz DAP? Eir Dircktor

oder_Lehrer inirge:

1 aun il
nein
Titel 5
Daten: DI
\ i TE ¢
Name der Einlieit ule ISR
Waren Si 21 Hisdcn
Lejter? Ja, n °
Daten der Mitgliedschaft:
4

‘\\;..]IL'H :\-lt' ¢in ],\'ifl" -"‘{V! IKI‘.E'.
einem anderen -Amte, Einheit-oder
nommen sind
ringen, ange
~Organisafic

Stelle |

ier Cunten anpeflihrien Cificdes
und be!
a, nein:

Tifel der Stellung;
Daten:

Haben S;L‘ EI‘_\]\'HLi\V'A'}«?‘.n‘ nale Verwar dre, die
irgend eing.der oben angefithrien Stelfungen Leklcrs
det habén? Ja, nein:

nein !
\V'enn”jd‘f;;ben Sie deren Namen und Anschriften

und eine Bezeicdhnung dercn Stellung




C. Activité dans les organisations ,Nazi” C. Tatigkeit in NSDAP- Hllf~01Qamsdnomn

auxiliaires (teben Sie hier an, ob Sie ein Mitglied waren und in weldiem Aus-
Indiquez ici si vous éfiez membre des fdrmations ‘et organisations mafie Sie an den Tifigkeiten der folgenden Ciliederungen, ange-
affilices et. controlées suivantes et dans quelle mesiire vous avez schlossenen Verbande und betreuten Organisationen feilgenammen
participé a leur acfivite: haben :
Miitglied
membre Dauer der Mitgliedschatt Aemier bekleidet Dauer
v S Ja Nein durée de ces fonctions quels emplois durée
oul non
|
1. Gliederungen
Formations
B ok e e RS (s nein
o N o R S 0 Sy = AR AT 5 nein
el 52 5 B R, Ry Bt SRt Il Tt b ics BG h e nein
) NSDSIB sk Taai% S0 e s e nein
e) NSD-. . R 1 A Nyt nein
RIS s ey Lot o e LN ey nein
ISR e, (3 AN S8 TRl = e | nein
N T G R S A o A A e B nein |
1 =
2. Angeschlossene Verbande
Formations_affilices
a) Reichsbund der deutschen Beamten . nein
DT A T eliAl s s o s e seals nein|
(G R AR it e O R nein!
(N PSS B e 5 A1 el DRI : ja 1940=1945 nein 2
INSKOM & 5w SRS ; : nein
¢) NS Bund deutscher Tedinik . . . A nein
f) NSD Arztebund nein
9) NS Lehresbund.. . o . @ <. et rleip_‘
h NS Rediswahrerbiind . nein
3. Betreule Organisationen .
Organisations confrolées ?
VD AN e S| e S nein
b) Deutsches Frauenwerk . nein
&) Reiciskolonialbind. . %« « v o v o | nein|
a) Reidisbund deutsche Familie. nein
e) NS Reichsbund fiir Leibestibungen . . . . nein
£) NS Reichsbund deutscher Schwestern . nein !
) NS Altherrenbund 0 = o i ol neinl
4. Andere Organisationen o '

Aufres organisafions

a) RAD .

b) Deutscher Giemeindetag. + . « . « . . . nein |
¢) NS Reichskriegerbund « « & o« o o o, nein.|
d) Deutsche Studentenschaft . . . . < . . . ne il”l ’

¢) Reichsdozentenschaft . . . . . + . & 1 EliEdy, QN SRRy, \
HDRE .« v covrwin v e et . o [ IESIEN (I A 1938 =945 _miiein ==

@) ,,Deutsche Christen“«Bewegung . . W l o BT g

h) ;,Deutsche Cilaubensbewegung




menfionnée oul, non; nom de |"organisation;

dates ; nction; a quel endroit:

i I
IDF
6. A la tonction de Jugendwalter 6.
ST 2
1ans \ €Coler ouls non
non
{ AN amails recu des titres, rangs, médailles; di= L
sfir s ou aufres honneurs quelconquesd’une
des organisafions ci=desst oui, non. Si oui, indi=
A : i
we de ces distinctions, le date, la raison e

(Titel usw.), d

D. Publications et discours

les publications (li

toutes Vies ou

en enfier ou en pariie, que vous avez

et toutes les alloculions ou conférences que vous-avez
f jusqu- a ce jour, excepté ce qui n'ont qu’ un carac-

strictement fedinique, arfistique ou non politique. Si vous avez fait un

te ivail en collaboration avec un

organisalion, indiquez en le nom. Dans

satien

la négafive ecrivez: ,,\Ni'discours ni-publications®.

schireil

Wenn

rédigé des publications, indiques 'éditeur, son adresse et

s'agit de discours ef de confére indiques l'endroit ol ils ont Fa
eté tenus et a quelle occasion.
E. Emplois
Indiquez tous vos-emplois depuis le 1er4janyier 1930 jusqu' a ce jour. | Alle Ihre 1
‘
Foufes vos situalions, le genre de votré activité, le nom et 'adresse de vos

employeurs publics ou privés doivent étre indiqués. En outre il y a lieu de

ionner: La durée de l'emploi, la raison de sa c

ation; s'il y a lieu

(o]

mer

la durée du chomage, y compris le chdmage occasionné par le femps passé | deren

Etfiez=vous jamais membre d’une organisation nazi' non 5. X
fisd

v]‘:. nem:

Name der ("1(.11)3:.)1.:11:

ten Organisatione

Verzeidmen Sie aut einen

1923 bis 7

ICI SI-.'J I
seine Adr

Is Sie Vorirage und Ansp

weldier Geelegenheit und an meldeni

zeichnen. Femer sind anzofihren: Dauer der Dienstverhiling

Sic

wen Organisalion, die vorstehend nicht angefiihrt ist?

are jemals Mifglied irgend einer nationalsozialis=

i, nem: T
nein

jemals irgendweldhe Titel, Rang,

der Urkt

ungen o en von einer der oben gena

n ehrenhalber verlichen oder seitens

S e El teit? Ja, nein: nNeiln
lIs ja, geben Sie an, was lhnen verlichen wurde

3

as Dafum, den | i und Anlah fiir die

\ u:Ic;E;:,m;‘.,.

D. Schriftwerke und Reden

en Bogen alle Veraf

esonae

nthiciungen von

Fage,

im heutigen die ganz oder teilweise von: Ihnen gesdhrie- .

geben wurden, und alle Anspradien und

der Titel, das Datum und die Vier=

ben. Ausgenommen sind die=

sche Themen

l5lid1 te tlerische ode

ten. Wenn Sie dies

tnpolifi

in Zusammenarbeit mit_einer Organi=

st. deren N

haben, 0, i Falls kene

Leine Reden oder Versff

oie Sadriftstiidie peroff

untecnommen G JI]Z'IQ\\.HCH.

lichungen®.

gk

aflicht haben; geben Sie den Verleger,

und die Auflage an.

athen gehalten haben, geben Sie an; bei

Or.

E.[Ncnﬂvmhﬁhnﬁ

nstverhaltisse seit 1. Januar 19300 bis zum heufigen Tage

sind anzugeben. Alle Ihre Stellungen, die Axt Threr Tafigkeif, der Name

und die Ansdurift Threr Sffentlidien und privaten Arbeilgeber sind zu ver=

sse, Girund

Arbe

Da

Beendigung. ’r ehwaiger slosigkeit, einsdhliellich des

aux écoles ef au service milifaire. . | durch Schulausbildung oder Militardienst verursachten Postenlosigheit.
| | -

X . e . . [ Grund fir die Beendigung

Von Bis Anstellung Art der Tatigkeit Arbeitgeber g

Profession Genre d'empiol

.

Wirtschafts
u.Kaltur-
redakteur

N
N

Angestell-

+ ~ al
tEY |

1936 heute frejer Schrift-
: ; | Beguf stelle

% desDienstverhaltnisses
Employeut : ) ] ‘
Motir de la cessation de I'emploi

Monatsgehalt
|Salaire Mensuel,

J.Gotts }

Sohn,Kron-
stadt, Sie-\
benb.Han-

delszeihmgg

IO -4egp -5




L&

F. Revenus F. Einkommen
Indiquez les sources: «f le montant de vos revenus depuis le 1¢r janvier | Verzeidnen Sie hier die Quellen und die Hohe Ihres Finkommens seif
1933. dem 1. Januar 1933:
Jahr = Einkommensquellen ‘ Betrag
Aunné Sources des repenus Montant
. SRR : rund T
1933 Gehalt und schrifstellerische Honorare )
6000 bis
P " " n
1934
1935 " " " L
000
" 1] . " - -
1936 M
1937 Schriftstelleris Honorare 15,110 M
" " -
1938 24,505
1939 " " FLAA2
1 n 25 _.83%6
1940 ! 355836
" " 32,018
1941 | 2,018
/ 1" n 42 .874
1942 ‘ Z e
| — A o
‘ " " 31 . 981
1943
1944 " ! 27T+540
G. Service Militaire G. Militardienst
Avez yous fait du service militaire depuis 19197 Haben Sie seit 1919 Militirdienst geleistet?
oui; non: oui Ja, nein: i
24 .6.1940-20, y : 24 ‘ "&—;{f{». 1j l“" 1
Dans quelle arme? Dates: = ,!, ) 1 = 40— 12 In welcher Waffengattung? Daten: p
26.9.1944=8. . 26 44-8.1241944
Oti avez=yous servi, grade? cap t res.Gren, LSETS, Wo haben Sie gedient? Diensfrang: H& d ., Gren, .l
Batl,19 Batl.19
Avez-vous servi-dans dés organisations paramilitaires? Haben Sie in militirdhnlichen Orqunx)l.mxn Die nst ge=
On? Dates: leistet? Ja, nein: :
oui : ja

Quand? Ou? Volkssturm dtarnber* 1?44/ﬂﬁ In welchen? Wo? Daten: Volkssturm
194 5
- 20 . 1 Sind Sie vom Militirdienste zuriickgestellt worden?
Avez=vous ¢té réformé? oui, non; OWULl , re ef OTII / (‘OI 111 Ja, nein: Ja

Ecrivain libre demand®& de mon eulteur : 20,12.1947
| Wann? Warum? r. Schrifi
neines Verisgers
Haben hu an der \Illharuuurunq in irgend einem von
y. compris |' Aulriche et les Sudetes? oui, non: Deutschland beseften Lande einschlieBlich Osferreich und

non Sudeteniand teilgenommen? Ja, nein: NAeln

:.\15
ANsu

Avezevous servi comme membre du Gouvernement mili=

taire dans un quelconque des pays occupés par ' Allemagne

Si ouff indiquez les détails sur vos emplois, les services que

e ) { Wenn ja, geben Sie Einzelheiten tiber bekleidete Amiter,
vous avez effectués, le lieu et la durée de vofre service:

Art Threr Tatigkeit, Giebiet und Dauer des Dienstes an:

i
|
|
{ g |
|
{
|
|
|

H. Voyages a I'Etranger H. Auslandsreisen

Mentionnez ici tous les voyages eftectués en dehors de I'Allemagne ‘ Verzeichnen Sie hier alle Reisen, die sie auferhalb Deutschlands seit 1933
depuis 1933: | unternommen haben:

Besuchte Lander
Pays visités

Daten ‘ Zweck der Reise
Dales But du voyage




en une ¢
(¢
101}
Qe Ty . e 3 1
1 0L ( ¢ S GCI S ur P >, VOS I0I6CH 1K
\ 5
\Vez=
non
) y
! Il [ —-———
1 {' e a
I : me ora 3
P eigt 1€ CHOT
{ 1 fait 1 Sfan 1Cli=
Vel t en o N 1€l leo=
non
€e). \ I 1 son ou pri ¢
t le sejou [ f | la
{ { T e | 8 C n I 1 G
I 1 ¢ n fance
1 1 o (e Ho ~ Vv
non
)
En'cas ¢
» d
de det
2 VOS5

SOIL exacies.

Date

Témoin
Nom ¢t adresse

du témoin

unfer wessen el

ic Reise unte

Flaben Die

H

neln

lheiten iiber bekleidete\ Amter,
biet und Dauer des Dienstes an:

l. Politische Mitgliedschaft

a) Weldcher politischen Parfei haben Sie als Mitglied®vor

1933 angehart?

b) Waren Sie Mitglied \
tionspartei oder seit 19337

Gerwerksdhaft,

organisation, die

d cine

Hand

fgelest und vervofen

1.9
wurdae ¢

derstanc

e) Wirden Sie jemals aus rassischen cder religitsen Giriin=
fe ) den

A
National=

oder weil S

sonst wie

heit beschranki?

> die Namen
Wahrheit

[Falls ja, dann geben Sie Einzelheifer
und -Ansdiriften zweier Personen

Angaben |

Destatigen ROnnen :

—— —

Ihrer

J. Anmerkungen

Die Angaben aut diesem Formular sind wahr.
Geezeichnet

Datum

Name und Adresse
deS Zeugen




K. Questionnaire Particulier a la Direktion

de L'information

l. Indiques tous les pseudonymes dont o pous €tes serois (y

compris noms de plume ou de théitre, radic).

ne s

DOUS €les=pous servis de ces

Quand et

OO a1t
pseudonymes.

dans quelles circonstances

2. Formation (Indiques: toutes les écoles secondaires et les [niper=

sites les dates et les dipldmes obtenus).

amsi que

!
AEadémie
s

Lycée, uo commerce
(?iglOmw) Unive &, Dr., rer.pol.

3. Affilliation aux organisations: y
a) Indiques toutes les organiSations profi

depuis 1925

ssionelles ot commerciales
dales
galll=

auxquelles vous aves apparteuu avec les

que les fonctions que pous aves remplies dans ces

dinsi

sations.

b) Indiques tous les partis ef organisations auxquels pous' apes

appartenu depuis 1925, avec les daies, ainsi que les fonctions

gue oous apes R'IH]\I!.':- CeS Qrgansanons.

¢) Indiques foutes les organisafions Sociales, sportives, de bienfai=

aves appartenu depuis

Sance ou confessio
O25

' 1 S U sx p( 11
ADEC 1e5  dales, €] DOuUs Y dDE3 FCMPIEs,

ADE3 pous jamais €fé arréfé oy meéme emprsonné par les auforites

litaires .l'hx-» {oui. o non) Si- oy, andiques lavdate; le motif,
( je_verdict. , O 1 ; S L
345, d nonce, q;ré avoir intex
rogé par le CIC americaing guelques
heures plutard mis en liberté, pas

de proces.

~ A\ ' - , 210 Y OTre yila?
3. Avez-oous jamais fail d'la compagnie de propaganda
Sioouls
s0n aoesz-pous ¢fé incorporé dans une

non

parihe
)

tes. Ou aoes=vous seroi ¢ Pour

mdiques | quelle rai=

) <
compagnie? Décrives volre

actioite.

Fragen fiir die Direktion des

Nachrichtenamtes.

K. Besondere

. Geben Sie Dedinamen an, « ¢ bedient haben (ein=
] :
r,= Rundfunk=

hlieBlich noms de

mnd

plume,” K

ndamein ).

nein

Wann und unfer meldhen Umstinden haben Sie diese

namen

gefithrt 1 —

und Fodsdwlen, einschliellich Daten,

3. Zugehorigkeit su° Organis:
a) Fiil oie samilich
an, denen Sie seit

Berufs=

1925

.rahnuug  irgend
Organisationen bekleid

unfer

ochrif
Amt, Joar:

ﬁ ”6@ 1

scher

wahnung samili

bekleidet haben.

nicht:zutreffend

’H‘,i(l‘.'.\il\.i

et haben.

4. W
Nlijerte
Datum.. Girund, ] nml FErgebnis des

5¢5e 1945, D@Winglaulun,
ameri ";a‘.lluu‘!ul CIC eini

verhaftef, einschliellich

29 Ja Joder

aren Dic jemals
Milttarbehor

rhaffung durd)  die

geben ole

IS 14,

ahrens an.

Ver 11( % durch

utnw”eﬂ

achn

entlassen,kein Gerict ren

5. Haben Si angehort? (Ja oder
haben Sie

eimner ]"rc[‘.:g‘xn:_l.\lmmp.lmc U=

gandakompanic
Daten an, Wo
Cirinden Sind ‘Sie

nein

Fatigheit.

jemals einer

nein). Falls ja, fuhren Sie gedient ?

Aus mweldien
gefeilt roorden?

Besdreiben Sie lhre




i

ac

Jepuns |’

tonctions

oceupatior

(NSEO).

propagande

(non  parenies) qui

ant |

ions politiques, la troisiéme de

une de oofre activité

combien de femps opous con-

VO

tivite, d'ordre intellectuel, journalisti=

théatrale, cinématographique ou

lieux, employeurs)

domiciles suc= 10,

6, Hiidimge’

nber

.‘\H:

fonc=

allié,. y compris

lieux et adresses,

pays

precises guet Hire,

aves-pous déja rempli

) )
gl agelal

Allemagne,

allie — lesquels ?

alliée en

un orgamsme

Waren Sie

Cieben: Sie

mandten) an,
dritte, die

mie

Creschaftliche

ot

jemals nationalsosialistisder Fiihrungsoffizier (NSEQ)?

ne:

Adressen von 3 Peérsonen (Nichtoer-
gut kennen, ¢ine, die [hre
, die uber Ihre politischen Ansichten, und eine
PIH‘.XI;\_"\;'II unterrichiet ist.  Cieben Sie
bekannt sind.

Namen ‘und

Sie

dlk'

die

3roel
“H

Sie mit jeder der Personen

uber geschaftliche

[dfigkeit, eing
tiber an,
lange

Referens:

.\.JZI\\'Z

Wie bekannt ?

lange

Polifische Referens:

Name ;

.“\XL;I'\',\SC :

Wi bekannt?

lange

Personliche |

Adresse:

bekannt?

Wie lange

der alhierfen Beharde
oder sind irgendmeldie pon

= Falls ja, geben

Ihr Eigentum feilmeise oder gan3 oon

konfissiert oder beschlagnahmt -morden,

Ihren Konten: gesperrt roorden? = Ja

H (o .
o Ko nten

oder ‘nein.

Einzelheifen an.

(~0p

oD
1en 1

"Alkn.m n.n ‘acherdlh

Schrifftum, .[;‘Hi.lii.‘nlll.\, 2adio, Kunst, “u.nru ]\mo, Tednik,

(Daten. = Orfen = Firmen).

samilichen Wohn=
Ud

Anschriften ihrer
atiugasse
'. 1 (‘

Weldhe roaren seit 1933 die
Kronstadt,]
iber oy _)“t ,’1"'/1})::)":"_"

)
hha

Wehrkreisoertoaltung
einschlielich

Flaben sie in der Militarregicrung oder
irgendtines der Deutschland
Qesterreich und Sudetenland, gedient?

Falls ja, geben Sie Einselheiten tber Ihre

somie Ort und Zeitdauer des Dienstes.

pon besessten Lander,

ed1
.\{III}TC:IL%IJ

Pilichten,

Deutschlands

nein

alliierfen Bes L(Hllu

Weldhes? Wo

[Haben Sie der
roeldies /\m! ausgeiibt ?

unfer

irgends-

1[]1 18

Geraie 15




