MG/PS/G/%
- (Rey. 15 May 45) -

~  MILITARY GOVERNMENT OF GERMANY.
e T Fragebogen aen i
WARNING: Read the entire 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 conscientiously 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 appropriate space. If the question
is inapplicable, so indicate by some appropriate word or phrase such as "’none’’ or ''not applicable”. Add suppl y. sheets if there is not enough space in -
. the questionaire. O_mi'ssions or false or incomplete statements are offenses against Military Government and will result in prosecution and punishment.
~ WARNUNG: Vor Beantwortung ist der gesamte Fragebogen sorgfaltig durchzulesen. . In Zweifelsfillen ist die englische
. Fassung mafigebend. 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 konnen Bogen angeheftet werden. Auslassungen sowie falsche oder unvolls
stindige Angaben stellen Vergehen gegen die Verordnungen der Militirregierung dar und werden dementsprechend geahndet.

: A. PERSONAL / A. Personliche Angaben

or firm). — 2. Name (Surname).

e * 1.-List position for which you are under consideration (include agence (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. — 11. Present address (City, street and house number). — 12. Permanent residence (City, street and house number). — 13. Identity
card type and number. — 14. Wehrpass No. — 15. Passport No. — 16. Citizenship. — 17. If a naturalized citizen, give date and place of naturalization. — 18. -

oy List any titles of nobility ever held by you or your wif‘; or by the parents or grandparents of either of you. — 19. Religion. — 20. With what church are
you affiliated? — 21. Have you ever sevéered 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. — Rechtsanwalt 1

. Art der Ausweiskarte

. Staatsangehorigkeit b

5 ! : . (Stadt, Strafle uni [ :
Kennkarten, B 529 03714 Wehrpal-Nr. -Po1nischers. ReisepaB-Nr. .

01n37. Falls naturalisierter Bﬁrger,\.gebég Si
nicht betreffend

59)

e Datum und Einbiirgerungsort an.

1. Fiir Sie in Frage kommende' Stellung: ... . . :
2. Name R e 2 41OF I L 3. Andere von Thnen benutzte Namen
: } Zu#(Familiens)na Vore(Taufs)name - : ; i
= “oder solche, unter ‘welchen Sie bekannt sind. ...t i LS S e e s
I : 4. Geburtsdatum 12.Aug.1905.5 GeburtsortStronlatyﬂyGallzlen ........... Gl
i 6. GroBe .159.em 7. Gewicht ....... 56..X8. 8. Haarfarbe SChwa'rz ......... 9. Farbe der Augen ... hellbraun: =
& 10. Narben, Geburtsmale oder Entstellungen ... Narbe am rechten SchliiBelbein . ... ool :
11. Gegenwirtige Anschrift Skl SR Blonhofenl\Tr.29.Kr.Kaufbeu:cen ........ e e e Sheln s
- 3 22 7 (Stadt, Strafle und Hausnummer) :
12. Stindiger Wohnsitz Blonhofen Nr.29.Kr.K

18.

_19. Religion gr.kath. . 20. Welcher Kirche gehoren Sie an? gr.Kkatha 21. Haben Sie. je offiziell oder inoffiziell
Ihre Verbindung mit einer Kirche aufgeldst? 22. Falls ja, geben Sie Einzelheiten und Griinde an. n i
- bstreffénd uo o o) ol 2 : it
hex'ben Sie bei der Volkszihlung 1939 angegeben? 1 b.0 Qm.effi‘.ﬁuén Sie allg Vergehen, Uebertretungen oder Verbrechen :

, fii Iche Sie je verurteilt worden sind, mit Angaben des Daturms, des Orts und der Art. oz e :
an, fiir welche Sie je veru wnrlchtl Pt Appcd : :

b " Name & Type of School (If a special Nazi S = .' Certificate Dipl - Did Abit et
5 : :Z;:eool o?',pmilitary ucmi(emy, so specify) Location Dates of Atteridance S or {,i;:aue\gr:zz ome el insityl;vt;teg;ﬂ;tio:; 5 Date
i Name und Art der Schule (Im Fall einer Z : : Berechtigt Abitur oder
i besonderen NS oder Militdrakademie ort Wann besacht? Zeugnis, Diplom o. | plieoi s Univere Dat
: geben Sie dies an) 5 n | bt akademischer Grad sir'a'ts"imr%atniku]ax:;g:ell:? a “m ;
~  Gymnasium: Lemberg . [1918-1926 da _Beifezeugnis| 14.Y.1926
¢ ... Rechtswissenschafl. . ... . ... - s e
e _Fakultdt an der Universitit. Lemherg.1926-30. Diplom u. A e
: ‘Hochschule fiir Welthandel Lemberg 1930-31 akad.Grad :Mag;ster Juris 9.7.1931.
. List rma i 't' Student C to which ha;e ever belonged. — 26. List (giving location, and datés)'aﬂy'Na ola, Adalph Hitler School,
%?u}liia:lizs%;ﬁx:;e E)J:n :ﬁﬁa)t,y a:a‘;:my ?;p:vhfcl:vy::: 13:\‘: ever bZen a teagber. — 27. Have your children ever attended any oip such schools? Which ones,
~ where and when? — 28. List (giving location and dates) any school in which you haye ever been a Vett:auensle_hter (fgrfnerly Jugendwalter). ;
25. Welchen deutschen” Universitits-Studentenburschenschaften haben Sie je angehort? .==oe
: 26. In welchen Napola, Adolf-Hitlers, NS-Fiihrerschulen joder Militirakademien waren Sie Lehrer
= S 3 - : . & :
_Ortss und Zeitbestimmung. ... nlchtbetreffend ................ S DR Snee i :
2 27: Haben Ihre Kinder eine der obengenannten Schulen besucht? ..

O_rts? und Zeitbestiﬁxmung) allé\Schulen an, in weichen Sie je

28. Fﬁhren Sie (mit
) .~ night betreffend | , :
waren. ......... : "_ ..... ............................ \ ............ S O O G X R T L s
' C. PKOFES§10NAL OR TRADE EXAMINATIONS / C. Berufs: oder Handwerkspriifungen S
s o Name of Examination' & i Place Taken " Result i Date & - =2
e = - J Nameider Priif S Siaan ot _ Resulfat, = Datum




MILITARY SERVICE ' D. Chronologische Autziihlung jeglicher Hauy

CHRONOLOGICALRECORD OF FULL TIME EMPLOYMENT AND icher Ho
> i ing with st of Janudry 1931, .29, Geben Sie in zeitlicher Folge eine Aufzihlung

onological history: of your ‘employment and military_ service beginnin
or, all | prom s.or: demotions, transfers, periods  of unemplo{ment, attendance!'at educatignal, . dienstes seit dem 1. Janwar 1931 ‘an, mit Begrﬁndung'en'
“than covered in' Section' B) or training schools and full-time service ‘with para military D'egradierungen Versetzungen, Arbeitslosigkeit Besuch
/ ¢ Jev t) 3

ployment s to be! recorded*in Section F.) 'Use a separate line for each change in,
indicate periods: of ployment or -attend at training schools or transfers

ary: organization to' another,

B’ angefiihrt sind) oder Ausbildu
militirahnlichen Organisationen (Nebenbeschaftigungen si
s g i Vs Benutzen Sie eine gesonderte Zeile fiir jeden Wechsel in
i ‘ ‘ ; ; ] . Angabe’ von Arbeitslosigkeits-Zeitabschnitten, oder fiir «

. solchen, die bereits in’

A : el : B schulen oder. fiir Versetzungén von einer militirischen o
et ! e ; ! : _tion zu einer anderen. Sk
L E':frl%'flru:r:% lllzﬁze“ Lf N Name ;:;ez;";?oc:fclrgfe di.a e : ' Position or Rank i : X bulie: and Re:ﬁo;uibilitie: ; :
rbeitgeber und: Anschrift ame und Titel des Dienstvor- Di | : --
ey Militaranschrift gesetzten od. vorgesetzter Ofiz. Stellung oder Dlxensrgrad Art der Tatigkei.t‘und Verantwortungsbereich
il 0 T - 3 T 7
ibrka auf gehaltslose Praxis als Reclitsanwaltskandidat. i
m Bezirksgericht inLemberg M Bl ‘ ‘ »
/

n Sanok in I;&qhtgggwalvtslianélei Di‘.‘«ﬁlawackg 5 - j e
: o .M,.ra/tf»’v,f-"’"{/;’(c/,am Lot

1 U et ] = [ By ST 7
N “al{ i gehaltslose Praxis oty ecktad

a4t Bite als Berich

. e ROSRE FIE 2
vEXT AL L aAlus

enpei als Rechtsan altskandidat -~ : j ,
i -;1---Rech.ts?ma.lgrke_{n,z-l-el%m»von ------------------
“Ynd Dr,Roman Perfecky]j in Lember

: in Krskau selemberg,da naoh Able-...

iwalteprifung am',24,2.1942 in Krakau

meine eigene Rechtsanwaltskanzlel

ren bis Ende deg Krieges,weil :
-il-ke-i-ﬁ--- jegowichtiges Gesohift g€l |t

sim }Ia_-eé,e-r-pm-ixgs-ﬁalle de ‘bﬂqw‘rdibu« ey y \ ‘ S

ﬁrééhﬁéaméa;l-ts-}:anz&- 1
— 6.4.1945 ih Wien b

et
: ) : ’
,,,,,,,,,,,,, , ! i !
\ ‘7* \
| : i % AL 3 3 A x j ¥
e? — 31. If so, explain circumstances completely, — 32. Have you Deutschland besetzten Linder, einschlieBlich Oesterrei
St o TE ;é’hle)ns —' 34. Have yuu,ev;r lb;eer;vral Nazi g/hhta:y nein I i ¥
i . en and /in, what unit? — 36. id you serve as part of the ilitary ‘Governs | L&l ¢ . 0 CHluy § i i
is ‘administration in any country occupied by Germany including ‘Austria and Sudetenland? — i1 3 o1 Falls ]a'-geber_‘ Sxerfinéﬁ}%elﬁg%xgeerf}%gn%
ive particulars: of offices held, duties performed; location and’ period of service. — 38. Do you have . und Zeitdauer'des Dienstes ......... i nrim o i o R
ders' or ‘other military. honors. —39. 'If so, state ‘what was awarded you the date, reasons and . ; fih
estowalti i bESIRR R E AT A O RN . § i R e L A S R R R S0y e EERERR
ie vom Militirdienst zuriickgestellt? . (181 31..Falls ja, geben ‘Sie dieit il e MU T A
e Wﬁﬁlﬁ%&iﬁaﬁne schitelky Waren Sie Genefals 38. Sind Sie berechtigt, militirische Orden oder andere m
33, Wannpliaiitte Eét ?ﬁf%%'aten Sie NS-Fiihrungs. = zu tragen? .. neip‘ 39. Falls ja, geben Sie an, was Ihne
3 ik - 5 p 1P BT 14 1 ~ ! S o PR st ol -
35. Wann und in welchem Truppenverband ? GO . den Grund und Anlaf fiir die Verleihung ... Cht

; |
o ; i



! e op’(of,t_hbse‘: you have specifi and E above, | 3
ust you have held" as a representative of any Reich Minist ) _of the Four Year P,

* or post of authority you have held with any economic’ inis rganization such” a:
‘Marketing Associations, the Reichswirtschaftskammer, thi kammern, the Reichsgr
vereinigus , the Haup: schiisse, the Industrieringe and s ¢ nizations, as well as 2 1d ¢
any mili aramilitary, pc , law enforcement, protection, intelligence or civil® defense organization suc

e ~Any s{l;vice of any kind you have rendered in ar Iy, D: » police; !
as O tion Todt, Technische Nothilfe, Stoftruppen, Werkscharen, Bahnschutz, ‘Postschutz, Funkschutz, Werkschutz, Land» und Stadtwacht, Abwehr, SD,
Gestapo and similar organizations. D - ey ; e ey = 2 e 3 Ve e
- 117. Unteﬁ Aus_la’s‘s@pg der bérgitsf in Ab;chnittén D und E béaxitworfgf;n Punkte fithren Sie an: o %
S é)V]edw[eide's_Nébenanﬁ, 'ei,nflr_uﬁr'eiéh‘es unbezahltes oder Ehrenamt, oder Vertrauensstellung, welche Sie als Vertreter
: eines'h Reichsministeriums, oder der Leitstelle fiir den Vierjahresplan, oder ihnlichen Weirtschaftsiiberwachungsstellen
innehattenss Aol = 2 R B , S i ey
. b) Amt, Rang oder einfluBreiche Stellung jedweder Art, welche Sie bei offentlich - rechtlichen Selbstverwaltungskdrpers
Eir * schaften innehatten, wie z. B. dem Reichsnihrstand, den Bauernschaften, den Hauptvereinigungen, den Reichswirte.
— schaftskammern, den Gauwirtschaftskammern, Reichsgruppen, Wirtschaftsgruppen, Industrieringen oder dhnlichen
Kotperschaften, sowie bei deren untergeordneten und angeschlossenen Korperschaften und Gebietsstellen. = -
c) Jeglicher Dienst in militarischen, militérﬁhnliche/n, polizeilichen, Gesetzvollzugss, Schutzs; Aufklirungss oder Lufts
schutzdiensten, wie z. B. der Organisation Todt, der Technischen Nothilfe, den Stoftrupps, Werkscharen, dem Bahn- -
schutz, Postschutz, Funkschutz, Werkschutz, der Land- und Stadtwacht, Abwehr, des SD, der Gestapo und ihr;lic‘}'xeh

= o

Organisationen. . ) = e
i : : 3 e i
e From . | To Name and type of prg:;ni;ution _ Highest Office or rank yéu held Date of your Appointment | Duties . * =
Von' Bis - Name und Art der Organisation Hochstes Amt oder Rang erreicht | . Anfrittsdatum ; Pflichfenkreis 4
nicht betreffend ol L !
: |
2N % - \ g i)
: : £ |
/ |
< : 3 5
G. WRITINGS AND SPEECHES / G. Veroffentlichungen 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 weré sponsored by any organization, give its
name. If no speeches or publications write ‘‘none” in this. space. : ; g Nl T
s 11185 Geben: Sie auf einem Extrabogen die Titel und Verleger aller von Ihlieq seit 1923 bis zur Gegenwart ganz oder teilweise
~ geschriebenen, zusammengestellten oder herausgegebenen Verdffentlichungen, und alle von Ihnen gehaltenen offentlichen
Ansprachen 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 L
Wort ,,keine* ein. ........... e e _ : : ity : : {
; - H. INCOME AND ASSETS / H. Einkommen und Vermogen :
119. Show the sources and amount of your annual income from January 1, 1931 to date. If records are not available, give appi:oximate amounts. 3
119. Herkunft und Betrige des jihrlichen Einkommens'vom 1. Januar 1931 bis zur Gegenwart. In Ermangelung von Belegen
sind ungefihre Betrige anzugeben. - G = : : > 5
]I;e;: | : & N Sources of Income — Einkommensquelle P : ? | .Agz:::; ;
1931 |~ gehaltslose Praxis im Lands-und Bezirksgericht,als auch il |
1932 | in Rechtsanwaltskanzlei von 1.9.1931 bis 1.95988 1739 =
- » . | Lo e
s : ; g @t o YT 2 > i 5 i
1934 von 15.4. Redaktionsmitglied des ukr fagblattes '"Dilo" £ ~ 1200 Z1
1935, in Lemberg : : / ~.1800 Z1 -
1 1936 . g : - = e
= — — - e |
- 1937 1 % : = Cl e 1800 - Z1 !
g = = = = =
1938 : o ‘ - » 2000 Z1 =
: '~ 1939 L " / e 2950/ 71 ¢
o 1940 Schriftleiter des T Verlags in Krakau - Lecw g 5000 Z1
Lo R W = o _ =l e
S 10490 n e : s | 9900 71 -
- 1943 = e Wt iz i : Coinin - 12000 Zl: =
1944 1 : = ' : e 12000, Z1:
1945 ; : in:Wien = o ™
120, List any land or buildings owned by you or any immediate members of your ‘family, giving loc.a'ﬁons, dates of acquisition, from whom_acquh?d,‘xature s
- 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.
E e 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 settlini of G or Volksdeutsche in countries occupied by Germany? — 122. If so, give parti-
* culars; including dates and locations, and the names and whereabouts of the original title holders. — 123. Have you ever acted as an administrator ot tru

£ of(]eyvish property in furtherance of Aryanization decrees or ordinances? — 124 If so, give parﬁculars. = o s 5 =
i 1120. Thnen, oder unmittelbaren Angehéorigen Ihrer Familie gehoriger Grundstiickss oder Hausbesitz. Erwerbsdatum, von:wen
~ 4 erworben; der Hauser, Grundstiicksgrofen in Hektaren, und die iibliche Verwendung des Besitzes sind anzugeben. *




93 Staatsakademle fiir Rassen’ und
Gesundheltspflege s S Bzl ; : S e b SR (G = i
94 Volksbund fiir das Deutschtum S i = be e Re : s e ,
“im Ausland (VDA) et e e e
':95 Werberat‘d Deutschen Wirtschaft ‘nein - '{/ = Rl r T

BACER A : :

- i =

S\

25 99 Have you ever sworn an oath of secrecy” ~to any orgamzatmn? — 100. If so, list the organizations and give pathculars. — 101 Have - you ‘any telahves 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 relas -

s tionship to you and a_description of the position and organization. — 103. With the exception of minor ccntribuﬁo% to the Winterhilfe and regular membeuhip
~+ » dues, list and give aetails of any contributions of money or property which you have made, directly or indirectly, to the NSDAP ‘or any of the other organizas.
<" tions listed above, including any contributions made by any natural or juridical person or legal entity through your solicitation or .influence. — 104. Have
ever been the recipient of an titles, ranks, medals. testimonials or other honors from any of the above organizations? — 105. If so, state the nature of
honor, the date conferred, and the reason and occasion for its bestowal. — 106..Were you a member of a political party before 19337 — 107. If so, which o
— 108. For what polmcal party did you vote in the election of November 1932? — 109. In March 1933? — 110. Have:-you ever been a member of any antis
Nazi underground party or groups since 19332 — 111. Which one? — 112. Since when? —-113. ‘Have you ever been a member of any trade union or professmnal
or business organization which was dissolved or forbidden since 1933? — 114. Have you ever ‘been J;srmssed from the civil service, the teaching profession or .
52 ecclenasﬁcal positions or any other employment for active or passive resistance.to the Nazis' or- their 1deology? — - 115. Have fou ever been imprisoned, or
ve restrictions of movement, residence or freedom to practice your trade or profession been imposed on you for racisl or religious reasons or because of
5 acﬁve or passive resistance to ‘the Nazis? — 116. If you have answered yes to any of the questions from 110 to 115 _give parhculars and. the names. and ads

o dresses _of two persons who can. confirm the truth of yout statements 2

- 99, Smd Sle ]emals zu einem Schwexgegebot fiir eine Orgamsatxon verpflxchtet worden? nein 100 Falls ]a, geben Sie dle S

101 Haben Sie xrgendwelche Verwandte, dle ]emals Amt Rang oder emﬂuBrelche Stellungen in xrgendemer den von Nr 41
bis 95 angefiihrten Orgamsatxonen haben? ..pein. 102, Falls ja, geben Sie deren Namen und Ansehrlften an, den Grad

n:L cht betreffen

Threr Verwandtschaft sowie eine Beschrexbung der Stellung und Orgamsatlon.

- 103. Mxt Ausnahme von klemeren Beltragen zur Wmterhxlfe und ordnungsmangen Mltglledébextragen, geben Sie nachfol-

gend im Einzelnen alle von Ihnen direkt oder indirekt an die NSDAP oder irgendeine andere der oben angefiihrten Organis

- sationen geleisteten Bem'age in Form von Geld oder Besitz an, einschlieBlich aller auf Ihr Ersuchen oder:auf Grund 4
' Einflusses seltens einer natiirlichen oder ]unshschen Person oder einer anderen rechtllchen Einheit gelelsteten Beitrage. -

104 Smd Ihnen von eme‘ der oben angefuhrten Orgamsatxonen irgendwelche Titel, Orden, Zeugmsse, Dlenstgrade verllehen

oder andere Ehren erwiesen worden? ...... ..~ 105. Falls ja, geben Sie an, was Ihnen verliechen wurde, ‘das Datum, den
Grund und AnlaB fiir die Verleihung. nlcht betreff end. ;

Waren Sle Mltgl ed einer polltlschen Partei vor 19337 107. Falls ja, welcher?
pohtxsche Parte1 haben Sie in der. Novemberwahl 1932 gewahlt? Lo 109 Und im Marz 19337
110 Waren Sle sext 1933 Mltg‘hed einer ver%tenen Oppos:tmnspartel oder ﬁgruppe? .nein. 111, Welcher? 2,
Sie- ]emals Mltglled einer nach 1933 aufgelosten oder verbotenen Gewerkschaft oder ein :
neln e 114 Smd Sie ]emals aus dem Beamtenstand dem Lehrerberuf oder-aus"




o

‘1—26.' Haben Sie die Reise auf eigene Kosten unternommen ? oo

Ange
assischen o , Griinde sone!
; nder, oder zwecks Forderung der Ansxedlung von Deu hev od

123 Waren Sxe ]emals als Verwalter oder Treuhinder fiir jiidischen Besitz. zwecks Forderung

sverordnungen téiti‘g? nem . 124 Falls ja, geben Sie Emzelhelten an.

I 'I'RAVEL OR RESIDENCE ABROAD / L Relsen oder Wohnsxtz im Ausland e
~ 125. List all ]oumeys or residence outside of Germany ‘including military campaigns, AT

125. Zahlen Sie alle Reisen oder Wohnsitze auBerhalb Deutschlands auf (Feldzuge embegnffen) e - “:

Countries Disited . ) Dates Purpose of Journey
Land : 3 : Datum . * - ZweckderReise

keine Reisen

126 Was the 1oumey made at your own expense? — 127 If not at whose expcnse ‘was the journey made? — 128 Persons or orgahizations visited. — 129. Dld
you evet serve in any capacity as part of the civil administration of any territory annexed to or occupied by the Reich? — 130. 'If so, give pathculars of
office held, duties performed, location and period of service. — 131 List foreign languages. you ‘speak, indicating degree of ﬂuency

nicht Defﬁ? Falls nein, a auf wessen Kosten? niCht betl‘eff
128. Welche Personen oder Orgamsahonen haben

Sle besucht? ... kelne" ........... A e =
- 129. Haben Sie jemals, und falls ja in welcher Rolle in der va11verwaltung in- emem der von Deutschland emgeghederten

oder besetzten Gebiete gedient?
130_' Falls ja, geben' Sie Einzelheiten an iiber
~nicht betreffen

The statemeuts on this iotm are true and I understand that any omissions or false or incomplete statements are offenses 'against vMi.litary Govemmen! and
will subject me to pr tion and p
f diesem Formular gemachten Angaben sind ‘wahr und ich bin mir bewuBt daf ]eghche Auslassung “oder falsche und

Die au
unvollstindige Angabe ein Vergehen gegen die Verordnungen der Mllltarreglerung darstellt und mich der Anklage und Be- .
strafung aussetzt. - i 5 v e
\ £5 i e '7 _ =
X s L '3“ '/jié' ........................
ate / Datum 5

CERTIFICATION OF IMMEDIATE SUPERIOR 2

above is the true name and signature of ‘the individual concetned and that, with the exceptions noted below, the answers madc on this

I certify that the
true to the best of my knowledge and belief and the. mfonnatmn available to me. Exceptions (if no excepuons. wnte "‘none’ ) B
.

queshonnaxre are
Beschemlgung des unmittelbaren Dlenstvorgesetzten

~Ich bescheinige hxermlt 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 —
. Verfiigung stehenden Auskunftsmoghchkexten nchtxg Ausnahmen (Das Wort ,,I\eme ist emzufullen. falls. solche mcht vor- :

handen sind).- : i g o <

Official Pos i
Amtsstell




