
MIMT ABY GOVEBMEIT OF GEIMAM
Fragebogen

WARNING: Bead the ontire Fragebogen carefully.before you start to fill it out. The English language will prevail if discrepancies exist between it 
and the German translation. Answers must be typewritten or printed clearly in block letters. Every question must be answered precisely and cons­
cientiously and no space is to be left blank. If a question is to be answered by either “yes“ or “no“, print the word “yes'1 or ( no* in the appro­
priate space. If the question is inapplicable, so indicate by some appro riate word or phrase such as “none“ or “not applicable . Add supplemen­
tary sheets if there is not enough space in the questionaire. Omissions or false or incomplete statements are offenses against Military Government and 
will result in prosecution and punishment.
WARNUNG: Vor Beantwortung ist der gesamte Fragebogen sorgfältig durchzulesen. In Zweifelsfällen ist die englische Fassung 
maßgebend. Die Antworten müssen mit der Schreibmaschine 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 ist, so ist 
eine entsprechende Antwort, wie z. B. „keine“ oder „nicht betreffend“ zu geben. In Ermangelung von ausreichendem Platz in dem 
Fragebogen können Bogen angeheftet werden. Auslassungen sowie falsche oder unvollständige Angaben stellen Vergehen gegen die 
Verordnungen der Militärregierung dar und werden dementsprechend geahndet.

A. PERSONAL / A. Persönliche Angaben
i. 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. — 5. Place of birth. — 6. Height. — 7. Weight. — 8 Color of hair. 9. Color 
of eyes. — 10. Scars, marks or deformities. — n. Present address (City, street and house number). — 12. Permanent residence (City, street a house 
number). — 13. Identity card type and Number. — 14. Wehrpass No. — if. Fassport No. — 16. Citizenship: — 17- if a naturalized citizen, give * ite 
and place of naturalization. — 18. List any titles of nobility ever held by you or your wife or by the parents or grandparents of either of you.
19. Religion. — 20. With what church are you affiliated? — 21. Have you ever severed your connection with any church, officially or unofficially?
22. If so, give particulars and reason. — 23. What religious preference did you give in the census of 1939? — 24. List any crimes of which you have 
been convicted, giving dates, locations and nature of the crimes. —
i. Für Sie in Frage kommende Stellung:........ ...............................................................-............................................................. -........................
2. Name ...........................-...........................................................................................................-...... 3. Andere von Ihnen benutzte Namen

Zu-(Familien-)name Vor-(Tauf-)name
oder solche, unter welchen Sie bekannt sind............... ................................................................................................................. ........................

4. Geburtsdatum ................... -..... Geburtsort .................. -........... -..................................................................  -........
6. Größe ........................  7. Gewicht ........... -........... 8. Haarfarbe....................... ......-..... 9. Farbe der Augen ..................-..................

10. Narben, Geburtsmale oder Entstellungen .....-........... -............................................... -.................... -.......................................-........................
11. Gegenwärtige Anschrift .............................. -...................................................................................................................-...........*........................

(Stadt, Straße und Hausnummer)
12. Ständiger Wohnsitz .................................................................. •.......... ........................................................................................... -........................

(Stadt, Straße und Hausnummer)
i z. Art der Ausweiskarte .... ................... Nr. ....... :................ 14. Wehrpaß-Nr. ................ .'.............  15. Reisepaß-Nr. ................... ........
16. Staatsangehörigkeit ............-........................................... 17. Falls naturalisierter Bürger, geben Sie Datum -und Einbürgerungsort

an. ................. .................-.......... -......................................................................................................    -............ .......................
18. Aufzählung aller Ihrerseits oder seitens Ihrer Ehefrau oder Ihrer beiden Großeltern innegehabten Adelstitel. ...............................

19. Religion ............................... 20. Welcher Kirche gehören Sie an? ..... ..................................  21. Haben Sie je offiziell oder inoffiziell
Ihre Verbindung mit einer Kirche aufgelöst? .....-........................ 22. Falls ja, geben Sie Einzelheiten und Gründe an.....................
„.......... .......................... . ......................................................................... ................................ ............. -..... 23. Welche Religionsangehörigkeit

haben Sie bei der Volkszählung 1939 angegeben? .....................  24. Führen Sie alle Vergehen, Übertretungen oder Verbrechen an,
für welche Sie je verurteilt worden sind, mit Angaben des Datums, des Orts und der Art......... ................ ....................................

B. SECONDARY AND HIGHER EDUCATION / B. Grundschul- und höhere Bildung
Name <L Type of School (If a special Nazi 
school or military academy, so specify)

Name und Art der Schule (Im Fall einer 
besonderen NS oder Militärakademie 

geben Sie dies an)

Location

Ort

Dates of Attendance

Wann besucht?

Certificate Diploma 
or Degree

Zeugnis, Diplom oder 
akademischer Grad

Did Abitur permit Uni­
versity matriculation? ' 

Berechtigt Abitur od. Rei­
fezeugnis zur Universi­

tätsimmatrikulation ?

Date

Datum

2$. List any German University Student Corps to which you have ever belonged. — 26. List (giving location and dates) any Napola, Adolph Hitler 
School, Nazi Leaders College or military academy in which you have ever been a readier. — 27. Have your children ever attended any of such schools? 
Which ones, where and when? — 28. List (giving location and dates) any school in which you have ever been a Vertrauenslehrer (formerly Jugendwaiter). 
25. Welchen" deutschen Universitäts-Studentenburschenschaften haben Sie je angehört? .................. ...............................-................. -...........
26. In welchen Napola, Adolf-Hitler-, NS-Führerschulen oder Militärakademien waren Sie Lehrer? Anzugeben mit genauer Orts­

und Zeitbestimmung........ :............................................... -..........-q.... -........  :............ -...............:................................ -.....................................
27. Haben Ihre Kinder eine der obengenannten Schulen besucht? ...... ............ Welche, wo und wann? ...... ...................................... ........

28. Führen Sie (mit Orts- und Zeitbestimmung) alle Schulen an, in welchen Sie je Vertrauenslehrer (vormalig Jugendwalter) 

waren. ..........................       -...........
C. PROFESSIONAL OR TRADE EXAMINATIONS / C. Berufs- oder Handwerksprüfungen.

_ Name of Examination Place Token • Result Date
Name der Prüfung | Ori Resultat Datum



F. PART TIME SERVICE WITH ORGANIZATIONS / F. Mitgliedschaft od. Nebendienst in anderen Organisationen
117. With the exception of those you have specifically mentioned in Sections D and E above, list: a. Any part time, unpaid or honorary position of 
authority or trust you have held as a representative of any Reich Ministry or the Office of the Four Year Plan or similar central control agency; V. Any 
office, rank or post of authority you have held with any economic self-administration organization such as the Reich Food Estate, the Bauernschaften, 
the Central Marketing Associations, the Reichs Wirtschaftskammer, the "Gauwirtschaftskammer, the Reichsgruppen, the Wirtschaftsgruppen, the Verkehrs­
gruppen, the Reichsvereinigungen, the Hauptausschüsse, the Industrieringe and similar organizations, as well as their subordinate or affiliated organizations 
and field offices; c. Any service of any kind you have rendered in any military, paramilitary, police, law enforcement, protection, intelligence or civil 
defense organization such as Organisation Todt, Technische Nothilfe, Stoßtruppen, Werkscharen, Zahnschutz, Postschutz, Funkschutz, Werkschutz, Land- und 
Stadtwacht, Abwehr, SD, Gestapo and similar organizations.

117. Unter Auslassung der bereits in Abschnitten D und E beantworteten Punkte führen Sie an:
a) Jedwedes Nebenamt, einflußreiches unbezahltes oder Ehrenamt, oder Vertrauensstellung, welche Sie als Vertreter eines 

Reichsministeriums, oder der Leitstelle für den Vierjahresplan, oder ähnlichen Wirtschaftsüberwachungsstellen innehatten.

b) Amt, Rang oder einflußreiche Stellung jedweder Art, welche Sie bei öffentlich-rechtlichen Selbstverwaltungskörperschaften 
innehatten, wie z. B. dem Reichsnährstand, den Bauernschaften, den Hauptvereinigungen, den Reichs Wirtschaftskammern, 
den Gau Wirtschaftskammern, Reichsgruppen, Wirtschaftsgruppen, Industrieringen oder ähnlichen Körperschaften, sowie bei 
deren untergeordneten und angeschlossenen Körperschaften und Gebietsstellen.

c) Jeglicher Dienst in militärischen, militärähnlichen, polizeilichen, Gesetzvollzugs-, Schutz-, Aufklärungs- oder Luftschutz­
diensten, wie z. B. der Organisation Todt, der Technischen Nothilfe, den Stoßtrupps, Werkscharen, dem Bahnschutz, Post­
schutz, Funkschutz, Werkschutz, der Land- und Stadtwacht, Abwehr, des SD, der Gestapo und ähnlichen Organisationen. .

From
Von

To
Bis

Name and Type of organization 
Name und Art der Organisation

Highest office or rank you held 
Höchstes Amt oder Rang erreicht

Date of your Appointment 
Antrittsdatum

Duties 
Pflichtenkreis

-

............................................... 1.............................

G. WRITINGS AND SPEECHES / G. Veröffentlichungen und Reden
118. List on a separate sheet the titles and publishers of all publications from 1923 to the present which were written in whole or in part, or compiled 
or edited by you, and all public addresses made by .you, giving subject, date, and circulation or audience. If they were sponsored by any organization, 
give its name. If no speeches or publications write “none“ in this space.

118. Geben Sie auf einem Extrabogen die Titel und Verleger aller von Ihnen seit 1923 bis zur Gegenwart ganz oder teilweise 
geschriebenen, zusammengestellten oder herausgegebenen Veröffentlichungen, und alle von Ihnen gehaltenen öffentlichen Ansprachen 
und Vorlesungen, mit Angabe des Themas, Datums, der Auflage oder Zuhörerschaft. Falls Sie unter Obhut einer Organisation 
standen, geben Sie deren Namen an. Falls keine Reden, Ansprachen oder Veröffentlichungen, setzen Sie das Wort „keine“ ein. ........

H. INCOME AND ASSETS / H. Einkommen und Vermögen
119. Show the sources and amount of your annual income from January t, 1931 to date. If records are not available, give approximate amounts.

119. Herkunft und Beträge des jährlichen Einkommens vom 1. Januar 1931 bis zur Gegenwart. In Ermangelung von Belegen sind 
ungefähre Beträge anzugeben.

Jahr Sources of Income — Einkommensquelle
Amount 
Bitrag

1931

1932

1933

1934

1955

1936

1957

1958

1959

1940

1941

1942

1943

1944

1945

120. List any land or buildings owned by you or any immediate members of your family, giving locations, dates of acquisition, from whom acquired, 
nature and description of buildings, the number of hectares and the use to which the property is commonly put. — 121. Have you or any immediate 
members of your family ever acquired property which had been seized from others for political, religious or racial reasons or expropriated from others 
in- the course of occupation of foreign countries or in furtherance of the settling of Germans or Volksdeutsche in countries occupied by Germany? — 
122. If so, give particulars, including dates and locations, and the names and whereabouts of the original title holders. — 123. Have you ever acted 
as an administrator or trustee of Jewish property in furtherance of Aryanization decrees or ordinances? — 124 If so, give particulars.
120. Ihnen, oder unmittelbaren Angehörigen Ihrer Familie gehöriger Grundstücks- oder Hausbesitz. Erwerbsdatum, von wem er­
worben, Art der Häuser, Grundstücksgrößen in Hektaren, und die übliche Verwendung des Besitzes sind anzugeben.

121. Haben Sie oder ein unmittelbarer Angehöriger Ihrer Familie jemals Besitz erworben, welcher anderen Personen aus poli­
tischen, rassischen oder religiösen Gründen entzogen oder anderen Personen enteignet wurde im Verlauf der Besetzung fremder 
Länder, oder zwecks Förderung der Ansiedlung von Deutschen oder Volksdeutschen in von Deutschland besetzten Gebieten? .....

122. Falls ja, geben Sie Einzelheiten an, einschließlich Zeit- und Ortsangaben, sowie Namen und gegenwärtigen Aufenthalt der 

ursprünglichen Besitzer. ...............................................................................................    -...........-........................

123. Waren Sie jemals als Verwalter oder. Treuhänder für jüdischen Besitz zwecks Förderung von Arisierungserlassen oder -Ver­

ordnungen tätig? ............  124. Falls ja, geben Sie Einzelheiten an. ............................................................................ ..............................
........................................................ ......... ................... ................ ............... -........................

I. TRAVEL OR RESIDENCE ABROAD / I. Reisen oder Wohnsitz im Ausland
125. List all journeys or residence outside of Germany including military campaigns.

125. Zählen Sie alle Reisen oder Wohnsitze außerhalb Deutschlands auf (Feldzüge einbegriffen).

Countries Visited Dates Purpose 0/ Journey
Land - Datum • Zweck der Reise

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 part of the civil administration of any territory annexed to or occupied by the Reich? — 130. It so, give 
particulars of office held, duties performed, location and period of service. — 13t. 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. Welche 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 Einzelheiten an über Ihr Amt, Ihren Pflichtenkreis, sowie Ort und Zeitdauer des Dienstes..........................

131. Kenntnis fremder Sprachen und Grad der Vollkommenheit.

REMARKS / Bemerkungen

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

Signed / Eigenhändige Unterschrift Date / Datum

CERTIFICATION OF IMMEDIATE SUPERIOR
(certify that the above is the true name and signature 
thi questionnaire are true to the best of my knowledge

of the individual con cerned and that, with the exceptions noted below, the answers made on 
and belief and the information available to me. Exceptions (if no exceptions, write none ).

Bescheinigung des unmittelbaren Dienstvorgesetzten
Ida bescheinige hiermit die Richtigkeit obigen Namens und obiger Unterschrift. Mit Ausnahme der nachfolgenden Punkte sind die 
in diesem Fragebogen gegebenen Antworten meines besten Wissens und Gewissens und im Rahmen der mir zur Verfügung stehen­
den Auskunftsmöglichkeiten richtig. Ausnahmen: (Das Wort „keine“ ist einzufüllen, falls solche nicht vorhanden sind)

Signed
Eigenhändige Unterschrift

Official Position 
. Amtsstellung

Date 
Datum ....................................

MG / PS/G/9a 
(Rev. iv May 4<)



D. CRHONOLOGICALRECORD OF FULL TIME EMPLOYMENT AND 
MILITARY SERVICE

29. Give a chronological history of your employment and military service beginning with ist of January 1931, 
accounting for all promotions or demotions, transfers, periods of unemployment, attendance at educational in­
stitutions (other than those covered in Section B) or training schools and full-time service with para military 
organizations. (Part time employment is to be recorded in Section F.) Use a separate line for each change in 
your position or rank or to indicate periods of unemployment or attendance at training schools or transfers from 
me military or para military organization to ano her.

D. Chronologische Aufzählung jeglicher Hauptanstellungen und des Militärdienstes
29. Geben Sie in zeitlicher Folge eine Aufzählung Ihrer Beschäftigung und Ihres Militär­
dienstes seit dem 1. Januar 1931 an, mit Begründungen für alle Beförderungen oder Degradie­
rungen, Versetzungen, Arbeitslosigkeit, Besuch von Bildungsanstalten ‘(außer solchen, die bereits 
in B angeführt sind) oder Ausbildungsschulen, und Volldienst in militärähnlichen Organisationen 
(Nebenbeschäftigungen sind im Abschnitt F anzugeben). Benutzen Sie eine gesonderte Zeile für 
jeden Wechsel in Stellung oder Rang, oder zur Angabe von Arbeitslosigkeits-Zeitabschnitten, 
oder für den Besuch von Ausbildungsschulen oder für Versetzungen von einer militärischen 
oder militärähnlichen Organisation zu einer anderen.

From
Von

To
Bis

Employer and Address 
or Military Unit 

Arbeitgeber und Anschrift 
oder Militäranschrift.

Fame and Title of Immediate 
Superior or C. 0.

Name und Titel des Dienstvor­
gesetzten od vorgesetzten Offz.

Position or Rank
Stellung oder Dienstgrad

Duties and Responsibilities
Art der Tätigkeit und Verantwortungsbereich

Reasons for change of Status ' 
or Cessation of Service 

Grund für Änderung oder Beendigung 
des Dienstverhältnisses

30. Were you deferred from Military Service? — 31. If so, explain circumstances completely. — 32. Have you 
ever been a member of the General Staff Corps? — ,3. When? — 34. Have you ever been a Nazi Military 
Leadership Officer? — 3$. When and in what unit? — 36. Did you serve as part of the Military Government 
or Wehrkreis administration in any country occupied by Germany including Austria and Sudetenland? 37. If 
so, give particulars of offices held, duties performed, location and period of service. — 38. Do you have any 
military orders or other military honors? — 39. If so, state what was awarded you the date, reasons and occasion 
for its bestowal.

30. Waren Sie vom Militärdienst zurückgestellt?    31. Falls ja, geben Sie die ge­
nauen Umstände an. ;... .............................................................................   32- Waren Sie General
stäbler? .......   33. Wann? .........................   34. Waren Sie NS-Führungs-
offizier? .................  35. Wann und in welchem Truppenverband? ...................................................

36. Haben Sie in der Militärregierung oder Wehrkreisverwaltung irgendeines der von Deutsch

land besetzten Länder, einschließlich Österreich und Sudetenland, gedient? .................. 37. Falls
ja, geben Sie Einzelheiten über Ihre Ämter und Pflichten sowie Ort und Zeitdauer des 
Dienstes an .............. :.......    (.... ...............................

38. Sind Sie berechtigt, militärische Orden oder andere militärische Ehrenauszeichnungen 
zu tragen? ........... :...... Falls ja, geben Sie an, was Ihnen verliehen wurde, das Datum, den
Grund und Anlaß für die Verleihung .................     1........ ...



E. MEMBERSHIP IN ORGANIZATIONS / E. Mitgliedschaften
40. Indicate on the following chart whether or not you were a member of and any offices you have held in the organizations listed below. Um 
'ines 96 to 98 to specify any other associations, society, fraternity, union, syndicate, chamber, institute, group, corporation, club or other organization 
of any kind, whether social, political, professional, educational, cultural, industrial, commercial or honorary, with which you have ever been connected 
or associated. — Column 1: Insert either “yes“ or “no“ on each line to indicate whether or not you have ever been a member of the organization 
listed. If you were a candidate, disregard the columns and write in the word “candidate“ followed by the date of your application for membership. — 
Column 2: Insert date on which you joined. — Column 3: Insert date your membership ceased if you are no longer a member. Insert the word “Date" 
if you are still a member. — Column 4: Insert your membership number in the organization. — Column 5: Insert the highest office, rank or other 
post of authority' which you have held at any time. If you have never held an office, rank or post of authority, insert the word “none“ in Columns 4 
and 6. — Column 6: Insert date of your appointment to the office, rank or post of authority listed in Column 5.

40. In der folgenden Liste ist anzuführen, ob Sie Mitglied einer der angeführten Organisationen waren und welche Ämter Sie da­
rin bekleideten. Andere Gesellschaften, Handelsgesellschaften, Burschenschaften, Verbindungen, Gewerkschaften, Genossenschaften, 
Kammern, Instituten, Gruppen, Körperschaften, Vereine, Verbände, Klubs, Logen oder andere Organisationen beliebiger Art, 
seien sie gesellschaftlicher, politischer, beruflicher, sportlicher, bildender, kultureller, industrieller, kommerzieller oder ehrenamt­
licher Art, mit welchen Sie je in Verbindung standen oder welchen Sie angeschlossen waren, sind auf Zeile 96—98 anzugeben.
1. Spalte: „Ja“ oder „nein“ sind hier einzusetzen zwecks Angabe Ihrer jemaligen Mitgliedschaft in der angeführten Organisation. 

Falls Sie Anwärter auf Mitgliedschaft oder unterstützendes Mitglied oder im „Opferring“ waren, ist, unter xficht- 
berücksichtigung der Spalten, das Wort „Anwärter“ oder „unterstützendes Mitglied“ oder „Opferring“ sowie das Datum 
Ihrer Anmeldung oder die Dauer Ihrer Mitgliedschaft als unterstützendes Mitglied oder im Opferring einzusetzen.

2. Spalte: Eintrittsdatum.*
3. Spalte: Austrittsdatum, falls nicht mehr Mitglied, anderenfalls ist das Wort „gegenwärtig” einzusetzen.
4. Spalte: Mitgliedsnummer.
s. Spalte: Höchstes Amt, höchster Rang oder eine anderweitig einflußreiche, von Ihnen bekleidete Stellung. Nichtzutreffendenfalls 

. ist das Wort „keine“ in Spalte t und 6 einzusetzen.
6. Spalte: Antrittsdatum für Amt, Rang oder einflußreiche Stellung laut Spalte 5.

99 Have you ever sworn an oath of secrecy co any organization? — 100. If so, list the organizations and give particulars. — 101. Have you any rela­
tives who have held office, rank or post of authority in any of the organizations listed from 41 to 95 above? — 102. If so, give their names and 
addresses their relationship to you and a description of the position and organization. — 103. With the exception of minor contributions to the Winter­
hilfe and regular membership dues, list and give details of any contributions of money or property which you have made, directly or indirectly, to the 
NSDAP or any of the other organizations listed above, including any contributions made by any natural or juridical person or legal entity through your 
solicitation or influence. — 104. Have you ever been the recipient of any titles, ranks, medals, testimonials or other honors from any of the above or­
ganizations? — 105. If so, state the nature of the honor, the date conferred, and the reason and occasion for its bestowal. — 106. Were you a member 
of a political party before 1933? — 107. If so, which one? — 108. For what political party did you vote in the election of November 1933? — ^9- In 
March 1933? — 110. Have you ever been a member of any anti-Nazi underground party or groups since 1933? — in. Which one? — 112. Since when? - 
113 Have you ever been a member of any trade union or professional or business organization which was dissolved or forbidden since i933?.— ”4: Have
you ever been dismissed from the civil service, the teaching profession or ecclesiastical positions or any other employment for active or passive resistance
to the Nazis or their ideology? — 115. Have you ever been imprisoned, or have restrictions of movement, residence or freedom to practice your trade 
or profession been imposed on you for racial or religious reasons or because of active or passive resistance to the Nazis? — 116. If you have answered 
yes to any of the questions from 110 to 115, give particulars and the names and addresses of two persons who can confirm the truth of your statements

I
Yes or

No 
ja oder 

nein

2

From

s

To 
bis

4

Number 
Nummer

5
Highest Office or 

rank held
Höchstes Amt oder 

höchster Rang

6

Date Appointed 
Antrittsdatum

41. NSDAP
42. Allgemeine
43. Waffen-^
44. Sicherheitsdienst der
45. SA
46. HJ einschl. BdM
47. NSDStB
48. NSDoB -

49. NSFrauenschaft
So. NSKK
51. NSFK
52. Reichsb. der deutschen Beamten
S3- DAF
$4. KdF
SS-'NSV
S6. NS-Reichsb. deutsch. Schwestern
57. NSKOV
S8. NS-Bund Deutscher Technik

S9- NS-Ärztebund
60. NS-Lehrerbund
61. NS-Rechtswahrerbund
62. Deutsches Frauenwerk
63. Reichsbund deutscher Familie
64. NS-Reichsb. für Leibesübungen
6s. NS-Altherrenbund
66. Deutsche Studentenschaft
67. Deutscher Gemeindetag
68. NS-Reichskriegerbund
69. Reichsdozentenschaft
70. Reichskulturkammer
71. Reichsschrifttumskammer -

72. Reichspressekammei
73. Reichsrundfunkkammer &

74. Reichstheaterkammer
7$. Reichsmusikkammer
76. Reichskammer d. bildend. Künste
77. Reichsfilmkammer
78. Amerika-Institut
79. Deutsche Akademie München
80. Deutsches Auslandsinstitut
81. Deutsche Christen-Bewegung
R? Deutsche Glaubensbewegung
83. Deutscher Fichte-Bund
84. Deutsche Jägerschaft
8;. Deutsches Rotes Kreuz
86. Ibero-Amerikanisches Institut

87. Institut zur Erforschung der 
Judenfrage

88. Kameradschaft USA
89. Osteuropäisches Institut
90. Reichsarbeitsdienst (RAD)
91. Reichskolonialbund
92. Reichsluftschutzbund
93. Staatsakademie für Rassen- und 

Gesundheitspflege
94. Volksbund für das Deutschtum 

im Ausland (VDA)
9S. Werberat d. Deutschen Wirtsch.

Others (Specify) andere:

96.

98. ................................................................................

99. Sind Sie jemals zu einem Schweigegebot für eine Organisation verpflichtet worden? ........................ 100. Falls ja, geben Sie die

Organisation und Einzelheiten an .............................................................   1....
101. Haben Sie irgendwelche Verwandte, die jemals Amt, Rang oder einflußreiche Stellungen in irgendeiner der von Nr. 41 bis 95 
angeführten Organisationen haben? ................. 102. Falls ja, geben Sie deren Namen und Anschriften an, den Grad Ihrer Ver­

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

103. Mit Ausnahme von kleineren Beiträgen zur Winterhilfe und ordnungsmäßigen Mitgliedsbeiträgen, geben Sie nachfolgend im 
einzelnen alle von Ihnen direkt oder indirekt an die NSDAP oder irgendeine andere der oben angeführten Organisationen ge­
leisteten Beiträge in Form von Geld oder Besitz an, einschließlich aller auf Ihr Ersuchen oder auf Grund Ihres Einflusses seitens 

einer natürlichen oder juristischen Person oder einer anderen rechtlichen Einheit geleisteten Beiträge. .................................... -...............

................-........... -...................... 1.......................... ................•;...............“..................................*............................................................. . .......................

104. Sind Ihnen von einer der oben angeführten Organisationen irgendwelche Titel, Orden, Zeugnisse, Dienstgrade verliehen oder 
andere Ehren erwiesen worden? ...........-........... 105. Falls ja, geben Sie an, was Ihnen verliehen wurde, das Datum, den Grund 

und Anlaß für die Verleihung. .....-.............................................................................................. 

106. Waren Sie Mitglied einer politischen Partei vor 1933? .................... 107. Falls ja, welcher? .................................... 108. Welche 

politische Partei haben Sie in der Novemberwahl 1932 gewählt? .................................... 109...Und im März 1933? ...............................
110. Waren Sie seit 1933 Mitglied einer verbotenen Oppositionspartei oder -gruppe? ........................ in. Welcher? ........................
112. Seit wann? ............... 113. Waren Sie jemals Mitglied einer nach 1933 aufgelösten oder verbotenen Gewerkschaft oder eines 
Berufs- oder Wirtschaftsverbandes?   114. Sind Sie jemals aus dem Beamtenstand, dem Lehrerberuf oder aus 
einer kirchlichen oder irgendeiner Stellung auf Grund aktiven oder passiven Widerstandes gegen die Nazis oder Ihre Weltanschau­
ung entlassen worden? .............................. uz. Wurden Sie jemals aus rassischen oder religiösen Gründen oder weil Sie aktiv oder 
passiv den Nationalsozialisten Widerstand leisteten, in Haft genommen oder in Ihrer Bewegungs- oder Niederlassungsfreiheit oder 
sonstwie in Ihrer gewerblichen oder beruflichen Freiheit beschränkt?   116. Ist die Antwort auf eine der Fragen von 11a 
bis ns bejahend, so sind Einzelheiten, sowie Namen und Anschriften von zwei Personen, welche dies wahrheitsgemäß bezeugen 

können, anzuführen .................- 



GOUVERNEMENTMIL I TAI RE EN ALLEMAQNE

Questionnaire Fragebogen
Avertissement. En vue de la clarte ce questionnaire a efe redige en 
franqais et en allemand. En cas de doute le texte franqais fait foi. Les 
omissions des declarations in exact es ou incompletes seronf sanctionnees 
en tant que violation des decrets militaires. Ajoutez des. teuilles supples 
mentaires s’il n’y a pas assez de place dans le questionnaire.
Les formulaires doioent etre remplis a la machine ou en leitres d'im­
prim erie. Lisej tout le questionnaire aoant de repondre Quand une 
question ne oous concerne pas, ecrioez :”ne s’applique pas”.

Warnung: Im Interesse der Klarheit ist dieser Fragebogen in deutsch 
und französisch verfaßt. In Zweifelsfällen ist der französische Text maß­
gebend. Jede Frage muß so beantwortet werden, wie- sie" gestellt ist. 
Unterlassung der Beantroortung, unrichtige oder unvollständige Angaberr 
werden wegen Zuwiderhandlung gegen militärische Verordnungen gericht­
lich verfolgt. Falls mehr Raum benötigt ist, sind weitere Bogen anzuheften. 
Die Formulare sind mit Schreibmaschine, oder in Druckschrift auszu­
füllen. Lesen Sie äen ganzen Fragebogen durch, bevor Sie antworten. 
Beantworten Sie jede Frage.' Wenn eine Frage sich nicht auf Ihren 
Fall bezieht, schreiben Sie „nicht zutreffend".

A; Renseignements personnels A. Persönliches

Nom: Zillich Name: Zillich

Prenoms: Heinrich Vornamen: He inrich

Carte d’identite N° : 2726 Ausweiskarte Nr.: ' 2726

Date de naissance: 23*5*1 998 Geburtsdatum: 23*5*1 8 98

Lieu de naissance: Kronstadt Geburtsort: Kronstadt

Nafionahte:............ al 1.6 Gland.6................. Staatsangehörigkeit: deutsch

Adresse actueiie: Starnberg, am. See, ^Obb... Gegenwärtige Ansdrrift:.............. Z.tar.nb.6r.g....am.C .

Josef-Pischhaberstr. 15 ■ Josef—^ischhaberstr. 1 5 ■

Residence permanente; idem s,änfe. Wohnsitz:..................das gleiche...........

Profession: &crivaln;d Beruf: Schriftsteller

Empioi actuei: ne s' applique pas Gegenwärtige Stellung: nicht Zutreffend

•

Empioi sollicite: Stellung für die Bewerbung eingereidrt: /

Empioi avant 1933: x’e.dacteur et. Acrlvain .. Wellung vor 1933: .......Schriftleiter, und.......
Schriftsteller

B. Participation dans le Parti Nazi B. Mitgliedschaft in der NSDAP

1. Avez-vous jamais etc membre de la NSDAP? 
oui, non: Olli

1. V-aren Sie jemals ein Mitglied der NSDAP? 
Ja, nein: a

2.' Dates: ' 1^41-1945 2. Daten: 1941-1945

/ ■ ■ .

Imprimerie Nationale — 2881 - J. 898-46 [K]



2

3. Adcz^vous jamais rempli une des tonefions suivanfes 
a la NSDAP? non

a) Reichsleifer ou employe dans un bureau dirige par un 
Reichsleifer? oui, non; genre de fonction; dates:

non

3. Haben Sie jemals eine der folgenden Stellungen in der 
NSDAP bekleidet? nein

a) Reichsleiter oder Beamter in einer Stelle, die einem 
Reichsleiter unterstand? Ja, nein: nein

Titel der Stellung, Daten:

b) Gauleiter ou employe du Parti dans un bureau dirige 
par un Gauleiter? oui, non; dates; a quel endroit?

... ... non..............■....

c) Kreisleiter ou employe du Parti dans un Kreis? oui, 
non; genre de fonction; dates; a quel endroit?

non

b) Gauleifer oder Parteibeamter innerhalb eines Gaues ?
Ja, nein: nein

Daten, Amtsort:

c) Kreisleiter oder Parteibeamter . innerhalb eines 
Kreises? Ja, nein: US in

Titel der Stellung:

Datum, Amfsprt:

d) Ortsgruppenleiter ou employe du Parti dans une 
Ortsgruppe? oui, non; genre de fonction: dates; 
a quel endroit?

non.

d) Ortsgruppenleiter oder Parteibeamter innerhalb einer 
Ortsgruppe? Ja, nein: * ö n

Titel der Stellung:

Daten, Amtsort:

e) Employe dans la Chancellerie du Parti? oui, non; 
dates; genre de fonction:

non 8

e) Ein Beamter der Parteikanzlei? Ja, nein: HO IM

Titel der Stellung:

Daten:

/) Employe a la Direction Centrale de la NSDAP?

non............. -

r) Ein Beamter in der Reichsleitung der NSDAP? 
Ja, nein: HA in

Titel der Stellung:

Daten:

g) Employe a 1’office superieur pour le personnel en-- 
scignanf? Dans 1’office-du Delegue du Führer pour 
la surveillance de l’ensemble de 1’inducation infellec- 
fudle ef politique philosophique de la NSDAP? 
Ou direcfeur ou insfructeur dans une ecole comple- 
mentaire du Parti? oui, non; date; genre de fonc- 
tions; Nom de l'unite ou de 1’ecole:

.. ■...... non..............

/?) Etiez-vous membre du Corps des Dirigeanfs politic 
ques? oui, non; dates:

non
/ -

/) Etiez-vous dirigeanf ou foncfionnairc de tout autre 
office, unite ou agence (excepte les formations, or­
ganisations affiliees ef organisations sous le confrole . 
nazi menfionnees ci-dessous dans les questions sous 
C)? oui, non; dates; genre de fonction:

non

g) Ein Beamter im Hauptamte für Erzieher? Im Amte 
des Beauftragten des Führers für die Überwachung 
der gesamten geistigen und wchansdiaulidien Schu­
lung und Erziehung der NSDAP? Ein Direktor 
oder.Lehrer in irgend einer Parteiausbildungsschule?
Ja, nein nein
Titel der Stellung:

Daten:

Name der Einheit der Sdwle:

Waren Sie Mitglied des Korps der polnischen 
Feiter? Ja, nein:

Daten der Mitgliedschaft:

J Waren Sie ein Leiter oder Funktionär in irgend 
einem anderen Amte, Einheit oder Stelle (ausge­
nommen sind die unter C unten angeführten (iliccle- 
rungen, angesdilossenen Verbände und betreuten 

-Organisationen der NSDAP)? Ja,'nein:

Titel der Stellung; ———

Daten:

j) Avez-vous des prodies parents qui onf occupe une 
quelconque des situations menfionnees ci-dessus? 
oui, non: ,
Si oui indiquez le nom, l’adresse ef difes en quoi 
consistait leur fonction: ___

/) Haben Sie irgendwelche nahe Verwand'e, die 
irgend eine der oben angeführten Stellungen beklei­
det haben? Ja, nein:

... :.. ;.... nein
Wenn ja, geben Sie deren Namen und Anschriften___ —

und eine Bezeichnung deren Stellung.-
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C. Activite dans les organisations „Nazi" 
auxiliaires

Indiquez ici si vous etiez membre des formations et organisations 
affiliees et controlees suivantes ef dans quelle mesurs vous avez 
participe a leur activite:

C. Tätigkeit in NSDAP-Hilfsorganisationen
Geben Sie hier an, ob Sie ein Mitglied waren und in welchem Aus­
maße Sie an den Tätigkeiten der folgenden Gliederungen, ange- 
sdilossenen Verbände und betreuten Organisationen teilgcnommcn 
haben:

Milg
mem

' Ja
oui

lied
bre

Nein
non

I
Dauer der Mitgliedschaft 

du ree de ces functions

Aemter bekleidet
i quels emplois

Dauer
• duree

1. Qliederungen
Formations
a) SS.....................................................................

b) SA.......................................................  . . .

c) HJ.....................................................................

/ NSDStB ................. ....

nein

—

nein -

nein
nein

e- NSD................................................................
f) NSF.................... '........................................

g) NSKK........................*..............................

h) NSFK

nein : -

nein —

nein -—.

nein

s. Angeschlossene Verbände
Formations affiliees

a) Reichsbund der deutschen Beamten ....

b) DAF eirisdil.....................................................

KdF .....................

nein
-

nein

c) NSV................................................................

d) NSKOV........................................................

e) NS Bund deutscher Tedanik..........................

/) NSD Ärztebund...........................................

g) NS Lehrerbund ....«»..........................

A) "NS ..................................

3. Betreute Organisationen
Organisations controlees

a) VDA................................................................

b) Deutsches Frauenwerk......................... ." . .

'. ja.. 194.0-1945.......... .. nein ...... ............ .......................

nein
nein

nein -

nein

nein

* ■

nein

c) Reichskolonialbund. .......................................  

ö) Reichsbund deutsche Familie.........................

e) NS Reichsbund für Leibesübungen ....

/) NS Reichsbund deutscher Schwestern . . . 

g) NS Altherrenbund......................................

4. Andere Organisationen 
Äutres organisations

a) RAD .................................. .........................

nein
nein

nein
nein

nein - -L

nein

-

b) Deutscher Gemeindetag..................................

c) NS Reichskriegerbund..................................

d) Deutsche Studentenschaft..............................

e) Reichsdozentenschaft.......................................

/) DRK........................................".......................

g) „Deutsche Christen'LBewegung.................

A) „Deutsche Glaubensbewegung“.................

nein

nein
nein
nein

. ' j d-. .. .21195.9^.1945..... ..nein..

nein
-
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5. Ftiez-vous jamais membre d’une organisation nazi non
■ mentionnee ci-dessus? oui, non; nom de 1’organisation; 

dates; genre de fonction; a quel endroit:

Re i ch s s c hr i f 11 ums kamme r 
(comme organisation professionelle) 
Membre sans emploi. ®e -1955-1945.

6. Avez-vous jamais rempli la fonction de Jugendwaiter 
dans une ecole? oui? non: 
 non  

7. Avez-vous jamais requ des titres, rangs, medailles, di­
stinctions ,diplomes ou autres Honneurs quelconques d'une 
des organisations ci-dessus? oui, non. Si oui, indi- 
quez le genre de ces distinctions, le date, la raison 
et 1'occasion: nnn

5. 'Waren Sie jemals Mitglied irgend einer nationalsozialis- 
tisdien Organisation, die vorstehend nicht angeführt ist? 
Ja, nein: q q

Name der Organisation: Re i CllS S Chr if t tumskammer 
- (als- Berufsorganisation)  

Titel der Steilung: Mitglied ohne Amt

Daten, Ort: 1955-1945

6. Haben Sie jemals das Amt eines Jugendwalfers in einer 
Schule bekleidet? Ja, nein: - 

nein

7. Wurden Ihnen jemals irgendwelche Titel, Rang, Aus­
zeichnungen oder Urkunden von einer der oben genann­
ten Organisationen ehrenhalber verliehen oder seitens 
dieser andere Ehren zuteil? Ja, nein: nein

Falls ja, geben Sie an, was Ihnen Gediehen wurde 
(Titel usw.), das Datum, den Grund und Anlaß für die 
V erleihung:

D. Publications et discours
Indiquez sur une feuille separe foutes les publications (livres ou bfp^ 
diures). que vous avez nMigees en entier ou en partie, que vous avez 
reunies ou editees ef foutes les allocutions ou conferences que vous avez 
faites depuis 1923 jusqu’ a ce jour, excepte qelles qui n’ont qu* un carac- 
fere strictement fedinique, artistique ou non politique. "Si vous avez fait un 
tel travail en collaboration avec une organisation, indiquez en le nom. Dans 
la negative ecrivez: ,,Ni discours ni publications“.
Si nous anez redige des- publications, indiquez I’edifeur, son adresse et 
le firage.
S’il s’agit de Giscours et de conferences indiquez 1’endroii ou ids onf 
ete fenus et a quelle occasion.

E. Emplois
Indiquez tons vos emplois depuis le 1« janvier 1930 jusqu’ ä ce jour. 
Toutes vos situations, le genre de votre activife, le nom ef l’adresse de vos 
employeurs publics ou prives doivenf etre indiques. En outre il y a lieu de 
mentionner: La duree de I’emploi, la raison de sa cessation; s’il y a lieu 
la duree du chomage, y compris le (homage occasionne par le temps passe 
aux ecoles et au service militaire.

D. Schriftwerke und Reden
Verzeichnen Sie auf einem besonderen Bogen alle Veröffentlichungen von 
1923 bis zum heutigen Tage, die ganz oder teilweise von Ihnen geschrie- . 
ben, gesammelt oder herausgegeben wurden, und alle Ansprachen und 
Vorlesungen, die Sie gehalten haben; der Titel, das Datum und die Ver­
breitung oder Zuhörerschaft sind anzugeben. Ausgenommen sind die­
jenigen, die ausschließlich technische; künstlerische oder unpolitische Themen 
zum Inhalte haften. Wenn Sie dies in Zusammenarbeit mit einer Organi­
sation unternommen haben, so ist deren Name anzugeben. Falls keine 
schreiben Sie: „Keine Reden oder Veröffentlichungen“.
Wenn Sie Schriftstücke veröffentlicht haben, geben Sie den Verleger, 
seine Adresse und die Auflage an.

‘Falls Sie Vorträge und Ansprachen gehalten haben, geben Sie an, bei 
welcher Gelegenheit und an welchem' Ort.

E. Dienstverhältnis
Alle Ihre Dienstverhältnisse seit 1 Januar 1930 bis zum heutigen Tage 
sind anzugeben. Alle Ihre Stellungen, die Art Ihrer Tätigkeit, der Name 
und die Anschrift Ihrer öffentlichen und privaten Arbeitgeber sind zu ver- 
zeichnen. Ferner sind anzuführen: Dauer der Dienstverhältnisse, Grund 
deren Beendigung. Dauer etwaiger Arbeitslosigkeit, einschließlich der 
durch Schulausbildung oder Militärdienst verursachten Posfenlosigkeit.

Von
De

Bis
a

Anstellung
Profession

Art der Tätigkeit
Genre d’empioi

Arbeitgeber
Employ eui

1 1 
to 

15
§ 8

Grund für die Beendigung 
des Dienstverhältnisses

Mofir de la cessation de I’emploi

1-1»1950

1936

. 1936.. ..

. heute..

Abgestell- 

- ter

freier....
Beruf

Wirtschafte 
u.Kultur- 
-reaakteur...

-Schrift-.. 
steiler

J.Götts
Sohn,Kron- 
..stadt.y.Siei 
benb^Han- 
dele zeitig

,keiner

k

1

7’n

Eigene Kündigung

-

- • . -
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F. Revenus F. Einkommen
Indiquez les sources a le montant de vos revenus depuis le 1er janvier 
1933.

Verzeichnen Sie hier die Quellen und die Höhe Ihres Einkommens seit 
dem 1. Januar 1933.

Jahr
Änne

* Einkommensquellen
Sources des reoenus

Betrag
Montant

1933 Gehalt und schrifstellerische Honorare
rund

1934 n n , 11
6000 bis

1935 n n 11
' - J

1936
ii it • 11 -

—10.000— 
F

1937 ....Sohriftstolls rische Honorare 15.110 X

1938
ii >1

24.505

1939 ii «1 - 17.142

1940 n 11 35.836

1941 n tl 32.018

1942
/ H ' n 42.874

1943
11 11 51.961

1944 11 it 27.540 -

Q. Service Militaire
Avez vous fait du service militaire depuis 1919? 
oui, non: OUi

n 11 .mi 24.6.1940-20.12.1941 Dans quelle arme? Dates: , ,
..........  26.9.1944-8.12.1944
Oü avez-vous servi, grade? capt. res. Gren. u.'Ers.

Avez-vous servi dans des organisations paramilifaires?
Oü? Dates: 011*1

Quand? oü? Volkssturm Starnberg 1 9.44/4.5 
20.12.1941 

Avez-vous ete retorme? oui, non; OUi , refOrme/ COmilie 
^crivain libre demand^ de mon editear

Avez-vous servi comme membre du Gouvernement mili­
taire dans un quelconque des pays occupes par l’Allemagne 
y. compris l’Autriche et les Sudeies? oui, non: 
...........................non...........

Q. Militärdienst
Haben Sie seit 1919 Militärdienst geleistet? 
Ja, nein: j 

24,6.1940-20.12.1941  Atz ' 9 ^94^-8.1 2 . T94L

Wo haben Sie gedient? Dienstrang: Haptnui .H. Gren. u.Ers. 
  .   Bail. T9 

Haben Sie in militärähnlidien Organisationen Dienst ge­
leistet? Ja, nein: ja /

in weichen? Wo? Daten: Volkssturm Starnberg/* 45 
»..................

Sind Sie vom Mißtärdienste zurüd^gestellt worden? 
Ja, neinJ ja

...... '.......... 20.12.T94T^ s frei

Haben Sie an der Militärregierung in irgend einem von
Deutschland besetztem Lande einschließlich Österreich und
Sudetenland teilgenommen? Ja, nein: nein

Si oui indiquez les details sur vos emplois, les services que 
vous avez effectues, le lieu et la duree de votre service:

Wenn ja, geben Sie Einzelheiten über bekleidete Ämter, 
Art Ihrer Tätigkeit, Gebiet und Dauer des Dienstes an:

H. Voyages a l'Etranger
Menfionnez ici tous les voyages eftecfues en dehors de lAllemagne 
depuis 1933:

H. Auslandsreisen
Verzeichnen Sie hier alle Reisen, die sie außerhalb Deutschlands seit 1933 
unternommen haben:

Besuchte Länder
Pays oisites

Daten
Dates

Zweck der Reise
But du voyage
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Avez-vous fait le voyage pour voire propre compfe? Haben Sie die Reise auf eigene Kosten unternommen? 
Ja, nein:

Si non, sous quels auspices? Falls nidit, unter wessen Beistand wurde die Reise unter­
nommen?

Quelle personne, quelles organisations avez-vous visifees? Besuchte Personen oder Organisationen:

Avez^vous jamais servi en une qualiie quelconque comme 
membre de l'administration civile d’un lerriloire occupe par 
le Reich? oui, non:

Si oui, donnez des details sur les emplois, vos fonctions, le 
pays et la duree du service:

Haben Sie in irgend einer Eigenschaft an der ZivilverwaL 
tung eines von Deutschland besetzten oder angeschlossenen 
Gebietes teilgenommen? Ja, nein: ri #=> "i n

Falls ja, geben Sie Einzelheiten über bekleidete' Ämter, 
Art Ihrer Tätigkeit, Gebiet und Dauer des Dienstes an:

1. Activite Politique
a) A quel parti politique avez-vous appartenu Avant 

1933?
...... ne ■ s appli ^ .....

b) Avez-vous jamais depuis 1933 etc membre d’une so^ 
ciete secrete ou cachee d’un parti ou groupe AniLNazi? 
oui, non: non

1. Politische Mitgliedschaft
a) Welcher politischen Partei haben Sie als MifgliccPvor

1933 angehört?
.... ■"..... -ke iner....................

b) Waren Sie Mitglied irgend einer verbotenen Opposi­
tionspartei oder -gruppe seit 1933?
Ja, nein: He ill

Desquels? Depuis quand? Welcher? Seit wann?

0 Avez-vous jamais ete membre d’une association ou^ 
.vriere ou miniere, d’une organisation professionelle orc 
commerciale supprimee par les Nazis? oui, non: Olli

g) Avez-vous jamais ete licencie de vos fonctions d’em­
ploye de 1’Etat, de I’enseignemenl, ou d’une fonCtion 
eccleäiasfique parce que vous avez fait resistance acti- 
vemenl ou passivement centre les Nazis ou leur ideo­
logic? oui, non:

e) Avez-vous jamais ete mis en prison ou prive de votre 
liberfe, interdit de sejour, restreint dans la liberie 
d’exercer votre profession ou votre commerce pour des 
motifs religieux ou de race ou en raison d’une resistance 
active ou passive contre les Nazis? oui, non:

En'cas diaffirmative indiquez les details ainsi que le nom 
de deux personnes pouvant temoigner de I’exactitude 
de vos declarations:

c) Waren Sie jemals ein Mitglied einer Gewerkschaft, 
Berufs-, Gewerblichen oder Handelsorganisation, die 
nach dem Jahre 1933 aufgelöst und verboten, wurde? 
Ja, nein: j &______________-_______________ r

g) Wurden Sie jemals aus'dem öffentlichen Dienste, einer 
Lehrtätigkeit oder einem kirchlichen Amte entlassen, 
weil Sie in irgend einer Form den Nationalsozialisten 
Widerstand leisteten oder gegen deren Lehren und 
Theorien auftraten? Ja, nein: T1

e) Wurden Sie jemals aus rassischen oder religiösen Grün­
eren, oder weil Sie aktiv oder passiv den 'National­
sozialisten Widerstand leisteten, in Haft genommen 
oder in Ihrer Freizügigkeit, Niederlassungsfreiheit oder 
sonst wie in Ihrer gewerblichen oder beruflichen Frei­
heit beschränkt? Ja, nein: nein

Falls ja, dann geben Sie Einzelheiten sowie die Namen 
und Anschriften zweier Personen an, die die Wahrheit 
Ihrer Angaben bestätigen können :

J. Observations J. Anmerkungen

Les declarations f alles ci-dessus sont exactes.

Signe

Dale

Temoin

Nom et adresse
du temoin

Die Angaben aut diesem Formular sind wahr.

Gezeichnet

Datum

Zeuge

.Name und Adresse
des Zeugen



K. Questionnaire Particulier a la Direktion 
de (/information

1. Indique3 tous les pseudonymes donf nous nous etes serois (y 
compris noms de plume ou de theatre, radio).

. ne s 'applique pas

Quand et dans quelles circonstances nous eles^oous servis de ces 
pseudonymes.

2. Formation (indiquez toufes les ecoles secondaires et les Unioer- 
sites ainsi que les dates et les diplomes obtenus). 
Lyc^e, Afead^mie de commerce 
(diplome) University, Dr. rer.pel.

3. Affilliation aux organisations:
a) Indiquez ioutes les organisations professionelles ou commerciales 

auxquelles vous svez apparteuu depuis 1925, avec les dates 
ainsi que les fonctions que dous anez remplies dans ces organi­
sations. .

b) Indiquez tous les partis et organisations auxquels nous anez 
appartenu depuis 1925, aoec les dates, ainsi que les fonctions 
que nous anez remplies dans ces organisations.

K. Besondere Fragen für die Direktion des 
Nachrichtenamtes.

1. Geben Sie" Decknamen an, derer Sie sich je bedient haben (ein­
schließlich noms de plume,' Künstler,- Rundfunk- und Bühnen- 
namen).

nein.........................

Wann und unter roelchen Umständen haben Sie diese Decknamen 
geführt? ___._

2. Bildung (Sämtliche Mittel- und Hochsdiulen, einschließlich Daten, 
und erlangte Diplome sind' aufsuführenk . OvmnLSiam, 
Hande3Ihoehechul»e (Diplom;, ' 
Universität, Dr, rer.pol.

3. Zugehörigkeit zu Organisationen;
a) Führen Sie sämtliche Berufs- und gewerbliche Organisationen 

an, denen Sie seit 1925 angehört haben, einschließlich Daten, , 
unter Erwähnung irgend welcher Aemter, die Sie in diesen 
Organisationen bekleidet haben. 8chutZVerband deut­

scher Schriftsteller (1925-1^^ ohne 
.Amt, J aornalis t envorband . Kronstadt 
Ü.1 930-1 936) , Ke ichs schrift turns kämmer 
ohne Amt(1935-1 945)...

b) Führen Sie sämtliche Parteien und Organisationen an, denen 
Sie seif 1925 angehört haben, einschließlich Daten, unter. Er- 
wähnung sämtlicher Aemter, die Sie in diesen Organisationen 
bekleidet haben.

ne säpplique pas nicht, zutreffend.

c) Indiquez toufes les organisations sociales, sporfioes, de bienfai- 
sance ou confessionnelles auxquelles nous anez appartenu depuis 
1925, anec les dates, et les fonctions que nous y anez remplies.

c) Führen Sie sämtliche gesellige - oder Sportvereine, Wohlfahrts» 
oder konfessionelle Verbände an, denen Sie seit 1925 angehört 
haben, einschließlich Daten, unter Erwähnung irgendwelcher 
Aemter, die Sie in diesen Organisationen bekleidet haben.

4. Avez nous jamais ete arrete ou meme emphsonne .par les, auforifes 
milifaires alliees (oui ou non) Si oui, indiquez la date, le motif,

5.5. l'W^T* ä^nöncy°^ avoir inter- 

rogy par le CIO americain/ quelques 
heures plutard mis en liberty, pas 
de proems.

4. Waren Sic jemals verhaftet, einschließlich Verhaftung durch die 
Alliierte Militärbehörde? (Ja oder nein) - Falls ja, geben Sie .
Datum. Grund, Gericht, und Ergebnis des Verfahrens an. 1 Q,

5•5.1945>Denunziation,nach Vernor durch 
amerikanischen... 010.einige. Lt.unde.n...später 
entlassen,kein Gerichtsverfahren

5. Anez-Dous jamais fait parfie d’la compagnie de propaganda?
Si oui; indiquez les dates. Ou avez-vous semi? Pour quelle rai­
son avez-vous ete incorpore dans une compagnie? Deerinez Dotre 
actioite. non

5. Haben Sie jemals einer Propagandakompanie angehört? (Ja oder 
nein). Falls ja, führen Sie die Daten an. Wo haben Sic gedient? 
Aus welchen Gründen sind Sie einer Propagandakompanie 311- 
geteilf worden? nein
Beschreiben Sie Ihre Tätigkeit. —-



Nom: Name:

Adresse: Adresse :

Nom: N ame:

Adresse: Adresse :

Connue depuis ?

Nom : Name

Adresse : Adresse:

10.

li.

re) 
9.

ootre oie prioee.

non

Geben Sie an,

nein

sowie Ort und Zeitdauer des Dienstes.

cessifs?

non

nein

tions rcmplies.
non

6. Aoez-oous jamais ete officier de propagande (NSFÖ).

7. Donney les noms et adresses de 3 personnes (non parentes) qui 
dous connaissent bien, et sont au courant 1’ une de ootre actioite 
professionnelle, 1 autre de dos opinions politiques, la troisieme de 

Indiquez depuis combien de temps nous cone
naissez ces personnes.
Reference professionnelle? -

Connue depths'? wie lange bekannt?

Reference politique: Politische Referenz:

wie lange bekannt?

Reference personnels: Persönliche Referenz: ■

Connue depuis ?

8. Vos biens ont-ils ete confisques entierement ou en parfie par les 
auforites alliees, ou bien certains de dos comptes sont - ils bloques 
— oui ou non -eomptes bloque§,Loi Nr

quelque temps a OKW/Äbt. Inland en guer^

Precisez par le detail ootre actioite, d ordre infellectucl, journalistic 
que, radiophonique, artistique, ihcatrale, cinematographique ou 
tedmique depuis 1925. (dates, lieux, employeurs)

Quelles ont ete depuis 1933 les adresses de dos domiciles suc-
Katiugasse 6Kronstadt

Udlding, Landbergs Sia: nberg
Pisohhaberstr.15

Si dous aoez ete en occupation en pays allie, y compris l ’ Au- 
. friche et les Sudetes, precisez ä quel titre, lieux et adresses, fonc­

Depuis 1' occupation alliee en Allemagne, aoez-oous deja rempli 
des fonctions dans un organism e allie—lesquels ? oü ?

6. Waren Sie jemals nationalsozialistischer Führungsoffhier (NSFO)?

7. Geben Sie die Namen und Adressen oon 3 Personen (Nichtoerc 
wandten) an, die Sie gut kennen, eine, die über Ihre geschäftliche 
I ätigkeit, eine zweite, die über Ihre politischen Ansichten, und eine 
dritte, die über Ihr Prioatleben -unterrichtet ist. 
wie lange Sie mit jeder' der Personen bekannt sind.
Geschäftliche Referenz

Wie lange bekannt?

Ist Ihr Eigentum teilweise oder ganz oon der alliierten Behörde 
konfisziert oder beschlagnahmt morden, oder sind irgendwelche oon 
Ihren Konten - gesperrt worden? c Ja oder nein. - Falls ja, geben
Sie Einzelheiten an Konten gesperrtauf Grund

amerik.Ges.52 (war während des Kriegs 
vorübergehend zum
9. Geben Sie genau ihre 1 afigkeit 

Schrifttum, Jornalismus, Radio, Kunst, Theater, Kino, Technik, 
(Daten - Orten - Firmen).

10. welche waren seit 1933 die Anschriften ihrer sämtlichen Wohm?
Kronstadt,Ratiugasse 6, Udlding

Sandberg, Starnberg, ^isoWaberstr.15

Haben sie in der Militärregierung oder Wehrkreisoerwaltung 
irgendeines der oon Deutschland besetzten Länder, einschließlich 
Oesterreich und Sudetenland, gedient? nein 
Falls ja, geben Sie Einzelheiten über Ihre Aemfer und Pflichten,

Haben Sie unter der alliierten Besetzung Deufsdilands irgend­
welches Amt ausgeübt? Welches? Wo?


