MG /PS/ G/ %a
(Rev. 15 May 45)

MILITARY GOVERNMENT OF GERMANY

Fragebogen

WARNING: Read the entire Fragebogen carefully before you start to fill it oot. The English language will prevail it discrepancies cxist belween
it and the Germon translation Answers mast be Lypewritlen or printed clearly in block letters. Every question-must be answered precisely and
eonscicntiously and no space is to be left blank. If a question is to be answered by either “'yes” or ‘no’, print the word “yes"” or "'no" in
the appropriale space. If the question is inapplicable, so indicate by some appropriate word or phiase such as “none” or ‘not appticable™
Add supplementary sheets if there is noi ensugh-space in the gueslionaire, Omissions or false or incomplele slalemenls are offenses agalus! Millta
Government and will resull in prosecution and punishment. .

WARNUN G : Vor Beantwortung ist der gesamte Fragebogen sorgféltig durchzulesen. In Zweifelsfdllen ist die englische
Fassung maBgebend. Die Antworten miissen 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 kénnen Bogen angeheftet werden. Auslassungen sowie falsche oder unvoll-
stindige Angaben stelien Vergehen gegen die Verordnungen der Militérregierung dar und werden dementsprechend geahndet.

A. PERSONAL / A. Persdnliche Angaben

1. List pgsition tor which you are under consideration (include agency er firm). — 2. MName (Surname) (Fore Mames). — 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 halr. — 9. Color
of eyes. — 10, Scars, marks or deformities — 11. Present address, (Cily, street and house number). — 12. Permanent residence (City, streel and
housa number). — 13. Identity card type and Number. — 14. Wehrpass No. — 1§, Passport No. — 16. Citizenship. — 17 If a natpralized citizen, give
dala and plgce of naturalization, — 18. List any titles of nobilily ever held by you or your wife or by the parents or grandparents of either ol you. —
19. Religion. — 20. With what church are you affiliated? — 21. Have you ever severed your connection with any church, offizially or unofiicially? —
22, If so, give particulars and reason. — 23. What religious preference did you give in ihe census of 19392 — 24. List any crimes »f which you have
been convicted, giving dates, locations and nature of the crimes. —

1. Fiir Sie in Frage kommende Stellung: .. e e e e e Lol el e e D L L .
2on TATSY . lliviciton i s i e 3o Andere von [hnen benutzte Namen
Zu-Familien-jname Vor-(Tauf-name
oder solche, unter welchen Sie bekannt sind. = e - T A L A
o GERUTIEZEID orrermrso i i bemssor 5, (CHEDUTEBOTE oo ey simprmasemes it et e domots i s sos b st A i i R R o o PRl
B COBE s 1ot GOWICHE: i vivsmminsine B FIRATIAIHB i imsronimmimimmimsmsim; Oh FALDE; AOT TABTOI peiccrsarmmoirisiiraiiinis s s ioatsias
10. Narben, Geburtsmale oder Entstellungen A e
11. Gegenwirtige Anschrift R A Al B e : el MO L L
{Stadt StraBe und Hausnummer)
1200 SEEndigar WORNEIEE Lo tim bRt smmmimcmncamsrsmsisimnsis s
(Stadt, Strafe und Hausnummer)
13. Art der Ausweiskarte .. Nr. 14, WehrpaB-NI. w..mmmmmone 15, Re1SEPAB-NI. worswrremes mvrmrrme
16. Staatsangehorigkeit 17. Falls naturalisierter Bilirger, geben Sie Datum und Einbiirgerungsort
an, e s :
18. Aufzéhlung aller Ihrerseits oder seitens Ihrer Ehefrau oder Ihrer beiden GroBeltern innegehabten Adelstitel. ..........

——r o B =saspis T A . BT i - -

19, Religion ...cemsemmes e 20. Welcher Kirche gehdren Sie an? ... P Wi - i 21, Haben Sie je offiziell oder inoffizieli
Thre Verbindung mit einer Kirche aufgeldst? .........awow. 22. Falls ja, geben Sie Einzelheiten und Griinde an..........
23. Welche Religionsangehdrigkeit

s - - - e

haken Sie bei der Volkszdhlung 1939 angegeben?.......umn. 24, Filhren Sie alle Vergehen, Uebertretungen oder Verbrechen
n, fir welche Sie je verurteilt worden sind, mit Angaben des Datums, des Oris und der Art L.

B. SECONDARY AND HIGHER EDUCATION / B. Grundschul- und hthere Bildung

Crerli!icate Diploma Did Abitur permit Uni-

Name & Type of School (I a special Nazi

sdiool or military academy, so specify) Location Dates of Altendance or Degree versity mairiculation ? Date

Name und Art derSchule (Im Fall einer . 3 Bereditigt Abitur od.Rei-

besonderen NS oder Militirakademie Ort Wann besudit? E::g:;:;sg:ﬂlﬂ:_‘u% fezeugnis zur Universi- Datum
geben Sie dies an) - titsimmatrikulation?

25, List any German University Studeni 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 teacher. — 27. Have your children ever atlended 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 Jugendwalter).

25. Welchen deutschen Universitdts-Studentenburschenschaften haben Sie je angehort? ..
26. In welchen Napola, Adolf-Hitler-, NS Fithrerschulen oder Militdrakademien waren Sie Lehrer? Anzugeben mit genauver

Ofts~: NG ‘ZeIthestiMIIUNG: wiiiiimisrdsiaimim st s e o
27. Haben Ihre Kinder eine der obengenannten Schulen besucht? ... Welche, wo und wann? ...

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

waren. —— L e e o o 1t e s S e SR Pt PR A o
C. PROFESSIONAL OR TRADE EXAMINATIONS / C. Berufs- oder Handwerkspriifungen
Name of Examination Place Taken Resulf Date

Name der Priifung Ort Resultat | Datum
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D. CHRONOLOGICAL RECORD OF FULL TIME EMPLOYMENT AMD MILITARY SERVICE

29. Give a chronological history of ycur employment and military service beginning with 1st of January
1931, accounting for 2ll promotion. or demotions, transfers, periods of unemployment, atteadance at
educational institutions (other than those covered.in Section B) or lraining schools and ‘full-time service
with para military organizations. (Parl time employment is to be recorded in Section F.) Use a separate
ling for each change fn your position or rank or to indicate peridds of unemployment or atlendance at
training schools or transfers from cne military or para military crganization lo another.

D. Chronologische Auvfziihlung jeglicher Hauptanstellungen und des Militdrdienstes

29. Geben Sie in zeitlicher Folge eme Aufzéhlung lhrer Beschaftigung und Ihres Militdr-
dienstes seit dem 1. Januar 1931 an, mit Begriindungen Ffiir- alle Beférderungen oder
Degradierungen, Versetzungen, Arbeitslosigkeit, Besuch von Bildungsanstalten (auBer
solchen, die bereits in B ahgefithrt sind) oder Ausbildungsschulen, und Volldienst in
militdrahnlichen Orgenisationen (Nebenbeschdftigungen sind in Abschnitt F anzugeben).
Benutzen Sie eine gesonderte. Zeile fiir jeden Wechsel in Stellung oder Rang oder zur
Angabe von Arbeitslosigkeits-Zeitabschnitten oder fir den Besuch von Ausbildungs-
schulen oder fiir Versetzungen von einer militarischen oder militirdhnlichen Organisa-
tion zu einer anderen.

Empioyer and Address Name end Tille of lmunediate % 3 ASgpeee Reasons Jor chdnge of Siatus
From To e .%s h_m ilitn @nﬂa xm— . X Su .m_.__.“.um M__. Q.UQ. Posilion or Rank Duties and Responsibilities o —e_. ﬁnﬂn:ea u““_m.mﬁem.nn i
ki theitgeber und Ansdiriit ame und Titel des Dienstvor- : g I r . rund fiir Aoderung oder Beendigung
von is o._mm MiL S ransh it geseizien od. vorgeseizter Offs. Stelluag oder Dienstgrad Art der Titigkeit und Verantwortungsbereich o Dmgn?nnqu_m:ﬂaaou

30. Were you deferred trom MbMilltary Service? — 31. It so, explain circumstances completely. — 32, Have you
ever been a member of the General Staff Corps? — 33. When? — 34. Have you ever been a Nazi Military
Leadership Officer? — 35. When and in what unit? — 36. Did you serve as part of the Military Govern-
ment or Wehrkreis administration in any country occupled by Germany incluging Austria and Sudeten-
land? — 37. If so, give particulars of offices held, duties performed, location and period of service. —
30, DJ you bave any military orders or other military honors? — 39. If so. stale what was cwarded you
the date, reasons and occasion for its bestowal.

30. Waren Sie vom Militdrdienst zuriickgestellt? ...
genzuen Umsténde an .. -~ 32. Waren Sie General-

StaALler? womurmminess e 33. Wann? 34, Waren Sie NS-Fihrungs-
offizier? .......... 35. Wann und in welchem Truppenverband?

. 31. Falls ja, geben Sie die

36. Haben Sie in der Militérregierung oder Wehrkreisverwaltung irgendeines der

von Deutschland besetzten Lidnder, einschlieBlich Oesterreich und Sudetenland, ge-

dient? ~..cwnn.. 37. Falls ja, geben Sie Einzelheiten fiber Ihre Aemter und Pflichten
sowie Ort und Zeitdauer des Dienstes

38. Sind Sie berechtigt, militdrische Orden oder andere militirische Ehrenauszeich-
nungen zu tragen? —........ 39. Falls ja, geben Sie an, was Thnen verliehen wurde, das
Datum, den Grund und AnlaB fiir die Verleihung .. SO, SR £l P
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40. Indicste on the following chart whether or not you were a membe: of and anv olfices you have hald in lhe organizatlons listed below. Use
ines 95 to 08 lo specily any other assoclations, society, fraternity, umnion. syndicate, chamber Inslitute, group, corporation, club or other organization
of any kind, whether social, political, professional, educational, cultural. Industral, commercial ar honorary, with which you have ever been
conpected or associated. — Column 1: Insert either “yes” or “'mo” on each line to indicate whether or nol you have ever beea a member of Lhe
organizalion listed. If you were a candldats, disregard the columns and Wwrite in the word "'candidate’ [ollowed by lhe date of your application for
membership. — Column 2+ Insert date vn which you folned. — Column 3: Insert date your membership ceased il you aro no lunger a member. Inser!
the word '‘Date’ il you are still a member. — Column 4: Insert your membership number in the orgenizalion, — Column 5: Insert the highest
office, rank or other post of authority which you have held at any time. If you have never hald an office, rank er pcst of authority, insert the

word “none” in Ceolumns 5 and 6, = Column 6t Insert dale of your cppointment to the office. rank or post of authority listed In Column 5.

40, In der folgenden Liste ist anzufiihren, ob Sie Mitglied einer der angefiihrten Organisationen waren und welche

Aemter Sie darin bekleideten. Andere Gesellschaften, Handelsgesellschaften, Burschenschaften. Verbindungen, Gewerk-

schaften. Cenossenschaften, Kammern, Institute, Gruppen, Korperschaften, Vereine, Verbinde, Klubs, Logen oder andere

Organisationen beliebiger Art, seien sie gesellschaftlicher, politischer, beruflicher, sportlicher, bildender, kultureller, indu- -

strieller, kommerzieller oder ehrenamtlicher 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 angefiihrten
Organisation. Falls Sie Anwérter auf Mitgliedschaft oder unterstiitzendes Mitglied oder im ,Opferring” waren, ist,
unter Nichtberiicksichtigtng dey Spalten, das Wort ,Anwérter” oder ,unterstiitzendes Mitglied" oder ,Opfer-
ring” sowie das Datum Ihrer Anmeldung oder die Dauer Ihrer Mitgliedschaft als unierstiitzendes Mitglied oder im

Opferring einzusetzen.

2. Spalte: Eintrittsdatum.,
3. Spalte: Austrittsdatum, falls nicht mehr Mitglied, anderenfalls ist das Wort ,gegenwiértig” einzusetzen.

4. Spalte: Mitgliedsnummer.
5. Spalte: Hochstes Amt, héchster Rang oder eine anderweitig einfluBreiche von Ihnen bekleidete Stellung. Nichtzutreffen-

denfalls ist das Wort ,keipe” in Spalte 5 und 6 einzusetzen.
6. Spalte: Antrittsddtum fiir Amt, Rang oder einfluSreiche Stellung laut Spalte 5.

I 2 3 4 5 &
Fesor Highest Office o1
; 1::’ From To Numbe: 0 hrankl&'wl;i = Date Appointed
& oder i dehsfes Ami oder i 4
i oon bis Nummer héchster Rang Antrittsdatum

5 T TN I SRR BRG] R Lo Y
donlipomene B il s el it ) R
44, Sicherheitsdienst der ff

46. HJ einschl. BDM .. , ) By i R e
D ke ol MR (ST |l L
T A R AN (Y (SRR ST, L
49Nsrrauen5chaft RNk

52. Reichsb, der deutschen Beamten | | s | TRt T L

e W it AT Ememtims kit = Ul O D e e i IV
54, Kdv

56. NS Reichsb, deutsch, Schwestern S ST I e R i I - N
B, LRV~ vins B et whwe o it 4 sliein sveslpohier 4
52, NS Pund Deutscher Technik | | . ... g e e e A ) R e et s i

59. NS Aemztebund |
60. NS Lehrerbund

rauenwerk:

63. Reichsbund deutscher Familie | | | .. _ o N o

64, NS Reichsb, fiir Leibesiibungen |

65, NS Altherrenbund
66, Deutsche y
67. Deutscher Gemeindetag

68. NS Reichskriegerbund
69. Reichsdozentenschaft

70. Reichgkulturkammer

.......................... R S B L e
71 Sechmeh dftinisleing :

. Reichsrundfunkkammer =~
74. Reichstheaterkammer

79 Deotsche Akadomie Munchen

80. Deutsches Auslandsinstitat

81. Deutsche Christen-Beweaung



121. Haben Sie oder ein unmittelbarer Angehériger [hrer Famille jemals Besitz erworben, welcher anderen Personen aus
politischen, rassischen oder religiésen Griinden entzogen oder anderen Personen enteignet wurde im Verlauf der Besetzung
fremder Lénder oder zwecks Forderung der Anstedlung von Deutschen oder Volksdeutschen in von Deutschland besetzten

Gebieten? ... ... 122. Falls ja, geben Sie Einzetheiten an, einschlieBlich Zeit- und Ortsangaben, sowie Namen und gegen-
wirtigen Aufenthalt der urspriinglichen BeSilZEr. ... oo rrs oo oo

T

............... 3,

123. Waren Sie jemals ais Verwalter oder Treuhander fiir jidischen Besitz zwecks Forderung von Arisierungserlassen oder

-verordnungen tétig? ... ....... . 124. Falls ja, geben Sie Einzeineiten 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. Zdhien Sie alle Reisen oder Wohnsitze auBerhalb Deutschlands auf (Feldzige einbegriffen).

Countries Visited Dates Purpose o] Journeu
Land Datum Zwedk der Reise
1260 Was the journey made al your own expense? — 127, If not at whose expense was the journey made? — 128. Persoms 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 Retch? — 130 [f so. give
particulars of office held, duties performed, location and period of service. — 131 List foreign languages you speak indicating degree uf fluency
126. Haben Sie die Reise auf eigene Kosten unternommen? ... .. . 127, Falls nein, auf wessen Kosten? ... ...

2 128. Welche Personen oder Organisationen haben
Sie besucht? s e AR

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 iiber Ihr Amt, Thren Pflichtenkreis sowie Ort und Zeitdauer des Dienstes.

131. Kenntnis fremder Sprachen und Grad der Vollkommenheit.

REMAREKS / Bemerkungen

The statements on this form sre ttue and 1 onderstand that any omissions or lalse or Incomplete siatements are offenses against Milltary Governmeni
and will subject me lo prosecution and punishment.
Die auf diesem Formular gemachien Angaben sind wahr, und ich bin mir bewuBt, da jegliche Auslassung oder falsche und

unvollstindige Angabe ein Vergehen gegen die Verordnungen der Militirregierung darstellt und mich der Anklage und Be-
strafiung aussetzt.

"Signed / Eigenhandige Unterschrift Date | Datam

CERTIFICATION OF IMMEDIATE SUPERIOR
! cerlify that the above Is the true name and signature of the individual con cerned and that, with the exceptions noted below, the answers made on this
questionnaire are true to fhe best of my knowledge and belief and the information svailable to me. Exceptions (if mo excepiions, write “none’):
Bescheinigung des unmitielbaren Dienstvorgesetzten
Ich bescheinige hiermit die Richtigkeit obigen Namens und obiger Unterschrift. Mit Ausnahme der nachfolgenden Punkie
sind die in diesem Fragebogen gegebenen Antworten meines besten Wissens und Gewissens und it Rahmen der mir zur

Verfiigung stehenden Auskunftsméglichkeiten richtig. Ausnahmen: (Das Wort ,keine” ist einzuiragen, falls solche nicht vor-
handen sind).

Signed Otficial Position Date
Eigenhdndige UNterschrift ... ..o <o AMESSIEIUNG . e s s e . Datum




F. PART TIME SERVICE WITH ORGANIZATIONS / P, Milgliedschait oder Nebendienst in anderen Organisationen

117. With the exception ol those you have specifically mentioned in Segtions D and E above, list: & Any part Hme, unpaid or honorary
position of authority or trust you have held es a representative of any Reich Ministry or the Office of the Fou: Year Plan or similar central
control agency; b. Any office,. rank or post of authority you have held with any economic sell-administration organization such as the
Relch Food Estate, the Bauernschaften. tbe Central Marketing Associations, the Reichswirtschaftskammer, the Gauwirtschaftskammern, the Reichsgruppen,
the Wirtschaftsgruppen, the Verkehrsgruppen, the Reichsvereinigungen, the-Hauptausschiisse, the Industrieringe and similar organizations, as well as
their subordinate or aifilisted 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 Nothille, StoBtruppen, Werkscharen, Bahn-
achutz, Postschutz, Funkschutz, Werkschutz, Land- und Stadtwacht, Abwehr, SD, Gestapo and similar organizations

117. Unter Auslassung der bereits in Abschnitten D und E beantworteten Punkte fihren Sie an:

a) Jedwedes Nebenamt, einfluBreiches unbezahltes oder Ehrenamt oder Vertrauensstellung, welche Sie als Vertreter
eines Reichsministeriums oder der Leitstelle fiir den Vierjahresplan .oder .dhnlichen Wirtschaftsiiberwachungs-
stellen innehatten,

b) Amt, Rang oder einflufireiche Stellung jedweder Art, welche Sie bei &ffentlich-rechtlichen Selbstverwaltungsk&rper~
schaften innehatten, wie z. B. dem Reichsndhrstand, den Bauernschaften, den Hauptvereinigungen, den . Reichswirt=
schaftskammern, den Gauwirtschaftskammern, Reichsgruppen, Wirischaftsgruppen, Industrieringen oder &hnlichen
Kérperschaften, sowie bei deren untergeordneten und angeschlossenen Koérperschaften und Gebietsstellen,

¢) Jeglichen Dienst in militarischen, militdrdhnlichen, polizeilichen, Gesetzvollzugs-, Schutz-, Aufklidrungs- oder Luft-
schutzdiensten, wie z. B. der Organsation Todt, der Technischen Nothilfe, den StoBtrupps, Werkscharen, dem
Bahnschutz, Postschutz, Funkschuiz Werkschutz, der Land- und Stadtwacht, Abwehr, des SD, der Gestapo und &hn-
lichen Organisationen.

From To Name and type of organization - Highest effice or rank you held Date of your Appoiniment Duties
von bis Name und Art der Organisation Hichstes Amit oder Rang erreicht Antritisdatum: Pflichtenkreis

G. WRITINGS AND SPEECHES / G. Verdifentlichungen und Reden

110, List on » separate sheet the titles and publishers of all publications from 1923 to the present which were wrilten in whele or In part, or
compiled or edited by you, and all public addresses made by vou, giving subjact, date, and circulation or audiencs If they were sponsored by any
organization, glve 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 Verdffentlichungen und alle von Ihnen gehaltenen 6ffentlichen
Ansprachen und Vorlesungen, mit Angabe des Themas, Datums, der Auflage oder Zuhdrerschaft. Falls Sie unter Obhut einer
Organisation standén, geben Sie deren Namen an. Falls keine Reden, Ansprachen oder Verdffentlichungen, setzen Sie das
Waort: sketne™ ain. Corm o L ST

H.INCOME AND ASSETS / H. Einkommen und Vermiigen

119. Show the sources and amonnt of your annual income from January 1,1931 to date. If records are not available, give approximate amounts,

119. Herkunft und Betrdge des jahrlichen Einkommens vom 1. Januar 1931 bis zur Gegenwart. In Ermangelung von Belegen
sind ungefihre Betrége anzugeben,

Year Amount
Jahr Sources of Income — Einkommensquelle Bolrag

1931
1932
1933
1934
1935
1936
1937
1938
1939
1940
1941
1942
1943
1944 .
1945

120. List any land or bulldln?s ownéd by you or any Immediate members of your family, giving locations, dates of acquisttion, from whom acquired,
tiaturs and description of buildings, the number of hectares and lhe use to which tho property is commonly put. — 121. Have you or any Immediate
membets ol your family ever acquired property which had been seized from gthers for political, religious or raclal :easons or expropriated from
others in the course of occupation of foreign countries or in furtherance of the settling of Germans or Volksdeutsche 'n countries occupied by Ger-
many? — 122. If so, give particulars, including dates and locations, and the pames and whereabouls of tha original title holders. — 133, Have you
ever acted as an administrator or Lrustee of Jewish property in furtherance of Aryanization decrees or ordinances? — 124 If so, give particulars.

120. Ihnen oder unmittelbaren Angehdrigen Ihrer Familie gehoriger Grundstiicks- oder Hausbesitz. Erwerbsdatum, von wem
erworben, Art der Hauser, Grundstiicksgréfen in Hektaren und die iibliche Verwendung des Besitzes sind anzugeben.
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82 Deutsche Glavbensbewegung

83, Deutscher Fichte-Bund =~ =

isches ‘Jostitat

87. Institut zur Erforschung der
Judenfrage
S

88.

89, Osteuropéisches Institut
50. Reichsarbeltsdicnst (RAD)
91, Reichskolonialbund
92. Reichsluftschutzbund

B3, Staatsakademie fiir Rassen- und

Gesundheitspflege

04, Volksbund fiir das Deutschtum |
.m Ausland (VDA) .
95, Werberat d. Deutschen Wirtsch. | s e

af

99. Have you ever sworn an oath of secrecy fo any organization? — 00. I! so list the organizations and give particulars. — 101 Have you
ony relatives who have held office, rank or pest cf sutbority in any ol the orgenizations listed {rom 41 to 95 sbove? — 102. If so, give their names
and addresses, their relationship to yov and e description of tha position and organization — 103 Witk the exception of minor contri
butions to the Winterhilfe and regular membarshlp dues, list and give details of any contributions of money rr property which you have made
directly or indirectly, to thp NSDAP or any of the othar organizations listed above Including any contribulions made by any natural or juridical
person or legal enlity through your solicitation or iofluence. — 104. Have you ever been the recipient of any titles. ranks, medals. testimonials
or other honors [rom any of the above organizaltions? — 105. U so, stata the nature of the honer the date conflerred. and the reasan and occasion
for ils bestowal. — 106. Were you a member of a palitical party before 19337 — 107. Il so, which one? — 108. For what political party did you
vele in the election of November 19327 — 109. In March 19337 — 110 Have you eves been a member of aay anti-Nazi underground party or groups
since 19337 — {1l. Which one? — 112 Since when? — 113, Have you everbeen a member of any trade union or professional o1 business organization
which was dissolved or forbidden since 12337 — 114 Have you ever been dismissed from the civil service, the leaching profession or ecclesiastical
fositions o1 any other employment for activa or passiva resistance to the Mazla or their Ideology? — 115 Have you ever been imprisoned o1 have
restrictions of movement, residence or freedom lo grlcuu your trade or profession been imposed on you for racial or religious reasons or
because cl active or passive resistance to the Mazis? — (16, If you have answered yes to any of the questions from 110 to 115, give particulars and
the names and addresses of lwo persons who can couflrm the truth of your statements.

99 Sind Sie jemals zu einem Schwelgegebot fir elne Organisation verpflichtet worden? ... 100. Falls ja, geben Sie die

Organisation und Einzelheiten an Wil S
101, Haben Sie irgendwelche Verwandte, die jemals Ami, Rang oder einflubreiche Stellungen in irgendeiner der ven Nr. 41
bis 95 angefithrten Organisauonen haben? ......... 102, Falls Ja, geben Sie deren Namen und Anschriften an, den Grad
threr Verwandtschaft sowie elne Beschreibung der Stellung und Organisation. R
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{03. Mit Ausnahme von kleineren Beitrdgen zur Winterhilfe und ordnungsmiBigen Mitgliedsbeitrdgen, geben Sie nachfol-
gend im Einzelnen alle von Ihnen direkt oder indirekt an die NSDAP oder irgendeine andere der oben angefithrten Organi-
sationen geleisteten Beitrdge in Form von Geld oder Besitz an, einschlieBlich aller auf lhr Ersuchen oder auf Grund Ihres
Einflusses seitens einer natiirlichen oder juristischen Person oder einer anderen rechtlichen Einheit geleisteten Beitrige
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104. Sind Thnen von einer der oben angeflhrien Organisationen irgendwelche Titel, Orden, Zeugnisse, Dienstgrade verlichen
oder andere Ehren erwiesen worden? —..—.—.. 105. Falls fa, geben Sie an, was [hnen verlichen wurde, das Datum, den

Grund und AnlaB fir die Verlelhung. o s ALk iR

106. Waren Sie Mitglied einer politischen Partei vor 19337 ——......... 107, Falls ja, welcher? i 108, Welche
politische Partei haben Sie in der Novemberwah] 1932 geWahIt? e 109. Und im Marz 19337 .o
110. Waren Sie seit 1933 Mitglied einer verbotenen Oppositionspartei oder -gruppe? ... 111. Welcher? e T

112. Seit wann? ... 113.Waren Ste jemals Mitglied elner nach 1933 aufgelésten oder verbotenen Gewerkschaft oder eines
.. 114. Sind Sie jemals aus dem Beamtenstand, dem Lehrerberuf oder aus

Berufs- oder Wirtschaftsverbandes?
einer kirchlichen oder irgendeiner Stellung auf Grund ektiven oder passiven Widerstandes gegen die Nazis oder [hre Welt-
115. Wurden Sie jemals aus rassischen oder religidsen Griinden oder weil

anschauung entlassen worden? ..
Sie aktiv oder passiv den Nationalsozialisten Widerstand leisteten, in Haft genommen oder in Ihrer Bewegungs- oder Nieder-

lassungsfreiheit oder sonstwie in Ihrer gewerblichen oder beruflichen Freiheit beschrénkt? ........... 116. Ist die Ant-
wort auf eine der Fragen von 110 bis 115 bejahend, so sind Einzelheiten sowie Namen und Anschriften von zwel Per-

sonen, welche dies wahrheitsgemd8 bezeugen k&nnen, anzufithren. o * Al




