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121y é—lﬁe& Sie- pder einsxgiml&telbirer Angehbriger Threr Familie jemals Besitz erworben, welcher anderen DPerso aus poli-
n.s.chen, rassischen oder fehgxosen Grunde.n entzogen oder anderen Personen enteignet wurde im Verlauf der Besetzung fremder
Linder, oder zwecks Fdrderung der Ansiedlung von Deutschen oder Volksdeutschen in von Deutschland besetzten Gebieten? e.111

122. Falls ja, geben Sie Einzelheiten] an,‘einschlieﬁlid1 Zeit- und Ortsangaben, sowie Namen und gegenwirtigen Aufenthalt der
He1ne

urspriinglichen Besitzer.

123. Waren Sie ]ema'ls:als Verwalter oder Treuhinder fiir jiidischen Besitz zwecks Forderung von Arisierungserlassen oder -ver-

ordnungen titig? .} Ih.. 124. Falls ja, geben Sie Einzelheiten an. kelne

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 einbegriffen).

Purpose of Journe';y { oy
Zweck der Reise O LENE D€ ilage
der deutschen Universitédt in Prag ,
nat.HBistoriker Kongress , ebenso 1938
yauBErden wAY Tich I T FYankrYe1ch, Firinland
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Countries Visited
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Instituts fahren musste. ..lNihere. Angsben

Bk ncke Bourkb MadGar Ja0k 6 Tepdhe ELTisr1EE £olk® Those explih de o Gobkneyiadel LE 148, Uplesés 4r Corgdihiofs emediabe .

ug..Did you ever serve in any capacity as part of the ciyil administration of any territory annexed to or occupied by the Reich? — 130. If so, give
particulars of office held, duties performed, location and period of service. — 131. List foreign languages you speak, indicating degree of fluency.

j @27. Falls nein, auf wessen Kosten?

126. Haben Sie die Reise auf eigene Kosten unternommen?
y S Eer ,'r:;"ff‘ QA+aagtakoater = ;.
n_ _aul ntaansgoslen 128, Welche Personen oder Organisationen haben

e e

Sie besudi? (LSS EIR chaftler. , Archive.und Bibliotheken, Kongcressgae

5 4

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

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

1 aoh

St s o P
fremder Sprachen und Grad der Vollkommenheit. Ltalieniseh o itPaldRO-8-4-8500y
s 2 = N
.S ( nur. lesen..)

REMARKS / Bemerkungen

The statements on this form ore true and I 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 j.egliche Auslassung od.er
falsche und unvollstindige Angabe ein Vergehen gegen die Verordnungen der Militdrregierung darstellt und mich

der Anklage und Bestrafung aussetzt,
: O
%%WM JSovrn enfelolen, 1Y %}/. dalle

........................... Slgned/ Eigcnhéindig!Unte;schrift ¢ Date / Datum
CERTIFICATION OF IMMEDIATE SUPERIOR

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

(certify that the above is the true name and signat
thi questionnaire are true to the best of my knowie

Bescheinigung des unmittelbaren Dienstvorgesetzten
Ich bescheinige hiermit die Richtigkeit obigen Namens und obiger Unterschrift. Mit Ausnahme der nachfo!genden Punkte sind die
in’ diesem Fragebogen gegebenen Antworten meines besten Wissens und Gewissens und im Rahmen der mir zur Verfiigung stehen-
den Auskunftsmoglichkeiten richtig. Ausnahmen: (Das Wort ,keine® ist einzufiillen, falls solche nicht vorhanden sind).

Official Position

Signed
Eigenhindige Unterschrift e Amtsstellung ...

MG /PS/G /o
(Rev. 15 May 45)




