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YILIT....Y CCVZLNT COURT
(:‘ilitaer;ericht)

CHi €©3 OHTET
(J".J 11'1'-;',‘3.:-‘*1’1:'1“,)

Daclzu, Cori rg
(D..chau, Deutschland

30 September &7
30 September  19L7)

| MR C’r p?'_.a A JLJ..D
(:41.':751 dFA ‘“'El(la teds')

Bwald HEERDE (German) - Georg GUNJAHR (Ge

g:::hfm (German) Heinrich SCHMITZ f?.ilm)

Ot 14 TEICEMANY (German) Sepp SCEMATZ (German)
tokar TUMA (German) Friedrich BECKER (German)

cre hereby charzed with the fol owin~ offenses:
(sind hiermit waren der fol-ender atrafbaren Hondlun-en enZeklart

FTAsT CHAICS: Violotion of the Lavs ard Usa es of or. .
particulars: In what  Bwald HEEEDE, Otto RINK, &mamﬁm
Ottokar TUMA, Georg GUIJAHR, Heinrich mnx. Seop SCEMATZ and Friedrick

BECKER
actirg in ~ursuance of a comnon desirn to subject the nersons herein-
after described to idlliamgs, .e"tlm s, tortures, stz rvat on, abuges

and indiga? 'rle", did, at or near the vieinit s 01' F.r.u_a.‘c'nourh C..n-..en—
spation Cu:y, near Flossenbury, Certeny and at or near the vieirit; of
the Floccer - ovtecams, particularls Hersbhruck, "*1.1'.cnturu, Canaeker

and Jeltma rar.d with transeorts of prisoners evicuating sa id ‘camps,

all in Cerann or (e cnecontrolled ver: dtor at vd;lo 1S and sundry tu.es

betwaen the 1ot of Janaer) 1942 an? the &ih of iy 1946, willfull:,

deldberatel: ana o JInlllr ancowrane, zid, abet and perticlpate in the ”
suk jecticn of Fuass, #r-nshmen, uka.;l s, citizens of the Suv.ct Union,
Norwe_ians, ;J-.-'..c.., £l iansg, citizens of “he lctlierlands, citizens of

the Grzna Duchy L.... t.;..‘;qw;, Boitish subjects, stateless persons,

Ceeechs, citizens the Wi_ted Sw tes of -ﬂ.lsC:'.'.Ca and other “on-m.“uan

nationals whe were thc-,. and there in tne custody of the then Cermen
Reich, and members of the rriec forces of rations then at war with the
then Gorwzn Reic. who were then and there surrendercd and unarned pri-
saners.of mer in the custody -of; vhe then Ger.icn Reich to killir_ s, bea-
tings, tortures, starvation, ebuses and indi_nities, the exact namcs

and numvers cf .udf rersons bemx unknown, but arreg: tinrs mary thousahds.

ALLACS It Vsairietzung der G-uiize und Cecbroeuche des Kias, es.

Tingelhciten: Duuurcii, -css  Bweld HEERDE, Otto RINK, Reinhold
TEREMAYY, Ottokar TOMA, Georg GUNJAHR, Heinrich SCEMITZ, Sepp SCHMATZ and
Iriodr!.chm

sizh damit “efassten, in Verfllr znes, nachstehend
teschrielens E‘-:;--‘:r.rn Jer Tuetun” d('l Verh.uirern,
Reschor :fun-en und Belellilizunzer oder in der nahen
U counz des fonzentrationsle ers hland und in oder
in der ralien ~ der A.sscr-le bur;, insbesondere




Hersbruck, olienbur-, Ginscier und Leitrerits, und en 'Gefin- cnen-Trans-
porten bei Eve wicrun; enannter Lé-er, c¢lles aul deutschem oder von
Dsutschen beselztem Jebicta, zu verschiedenen und beliebigen 7Zeitea, zwi-
schen den 1. Jonuer 1941 uad dem P, (L1 1745, und abeicktlich, vorsaet:z-
ick und ungerechterweise ermati-ten, halfen, unterstuetztcn qnd teil-
nahaen in der Aussetzung vor Polen, Franzosen, Jigoslaven, Staatsbuergern
der Sowjst~"nion, liorve~ern, Daenen, Belciern, Staalsbuercern der Nieder-
lande, b*aa‘.buer;erﬂ des Greasparzostume von Lucemburs, Britischen Staats-
bucrgern, steatenlosen lerscoen, Techechen, :tbat;tuﬁr;ern der Vereinigten
Staaten von Amerike und dnderen n. chrdeut=chen Steatsangehoerigen, welche
damels und derteelbst in Schutzhaft des camzlioen Deutschen Aeiches waren,
und Angehoeri~e der bevoffneten sireltircefte der Nationen, die sich damals
im Kriepe mit der demeliren Deutschen fieiclie befanden, welche damels und
dortsalbst unterworfene und entrs fne'e Krie s elangene in Schulzhaft des
dasolizen Devtschan Reicres waren, der Tcetung, ochleeren, Foltern, dem
Verhw [err, Beschim funseén nnd keleidiyirrcen, wobei die Nanen und die ge-
raue .ahl jerer Persoren un“einrn* bliehen, jecoch sich suf viele tauwscnde
belaufen,

OFFIC, & b sF ot ING CHANG wi2
(Der Offlizier der die Anklaren erhebt:) ®

oo 22

RICH.D ,F "RAIT
Cuzpt ';r}
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SWORN_STATEMENT OF SGFP SCHUATZ.

Before me, “arl J., MUTZ202R, US Civ. (UAR-9) bLeing authorized to administer oaths,
personally a peared Sepp SCHUATZ who, being by me first duly sworn ir Yerman, made
and subscribed the following statement:

liein Name ist Sepp SCHMATZ, geboren am 31.5.1%5 zu Muenchen, Uberbayerr.

Im Okt. 1937 trat ich in die NSDAF ein, ein fuehrendes amt hale ich nicht genaddten.
Sonstigen nationalsozialistischen Gliederungen hate izh nicut anpehoert., Im Mai 1936
kam ich zur Waffen-SS und have vom Aug. 3% - Sept. 38 und von Dez. 38 - Maarz L2
im KL Floseenbuerg folgende lTactirkeit ausseuebt:
Tm Aug. und Sept. 33 war ich bei der Truype S.D.G. (Sanitaets-Dienstymad) und von
De,. 38 - Maerz L2 war ich Verwaltungschreiber (Dez. 33r-Juni 39),und von Juli 39
bis Feb. L2 versah ich die Dienste eines Rapportfuehrers. Als Rapportfuehrer habe
ich folgende laetigkeit ausgeuebt:
1) Schreibarbeit der Abteilung 3 zu seaufsichtigen.
2) Staerkemeldungen, Arbeitseirsatzumeldungen und Strafmeldunzen entzegen zu nehmen

und dem ersten Schutzhaftlagerfuehrer und dem Lagerkoimandanten weiter zu leiten.
3) Befehlsausfuehrung nach vorgeschrieberen Yerordnungen vom La-erkommandanten.

Als Rapportfuchrer ist es dee oefteren vorgekommen, dass ich Haeftlinge mit der Hand
und einem Stock geschlagen habe. Wia oft es vorgekommen ist, dass Haeftlinge von mir
geschlagen wurden, kann ich nicht anpeven. [ch kann nur folgendes behaupten, —==ich
habe nur dann zugeschlagen, wenn ein Haettling pegen die Lagerverordnungen pestossen
ist. Ich habe niemals einen Haeftling sc fest pge:chlagen, dass er in das Revier ein-
geilefert werden musste. &s mag vielleicht vorgekommen sein, dass ein Haeftling, nache-
dem ich ihn geschlagen have, geblutet hat. Die Haeftlinge haben sich so furchbar

und unbeschreiblich manchmal benommen, dase es verstaendlich sein kann, dass man manch-
mal vielleicht etwas fester zugeschlazen hat, sodass irjendwelche handgreifliche Unter-
stuetzungen notwendiy waren. Yenn ich einen Haeftling geschlagen habe, ansta tt eine
Meldung an den Schutzhaftlagerfuehrer zu machen, habe ich cem Haeftling eine viel
unangenehrere Behandlung erspart,

&s ist viermal vorgekommen, dase ich bei sxekutionen teilgenommen habe. Ich habe keine
woltere Tacligkeit ausgeuebt, sondern war nur als 4euge anwesend. Im ersten Fyll wurden
2 Haeftlinge erschossen, im zweiten Fall wurden L Haeftlinge erschossen, im dritten
und vierten Yalle waren es Jemals L, die ercchossen ‘wurden., Bei allen L Exekutionen

musste ich nach Pefehl an den Untersuchungen der srschossenern als Helfer mitwir
Dr. TROMMER hat den Tod der Haeftlinge, die erscihossen wurden, festgestellt. ke

Arbeit bei der angelegenheit war, die ersu ossenen Haeftlinge so hinsulegen, da

man das Jesicht sehen konnte und die Urtersuchunz des Maeftlings besser vornehmen

konnte. Diese vier Lxekutionen haben sich im Jahre 1541, téils im Somner, teils im

Herbst, ereignet. an sonstigen Lxekutionen habe ich nicht teilzenommen.

Vom 22,12,41 - 2.2.42 habe ich mich nicht im KL ¥lossenbuerg au ‘gehalten, sondern
war zu dieser Zeit im SS-lazarett in Karlsvad. liach dem 22/23.Maerz ;2 habe ich nichts
mehr mit dem KL Flossenbuerg zu tun gehabt,

Sonst haette ich weiter nichts von Wichtigkeit zu erwaehnen.

lch hate das Obige durchzelesen unc alle meire angaben sind ffeiwillig und ohne
Zwang von mir gemacht worden. Ich habe die noetiren Yerbesseruncen vorgenommen und
mit den Anfangsbuchstaben meines Namens gezeizhnet.

lch schwoere bei Gott, dem Allmaechtigzen, dass ich die W hrheit, 4i¢ reine Wahrheit
und nichts als die Wahrheit resa;t habe, Ich habe nich versch egen und nichts hine

zugefuegt. § N

HEA
Subs ribed and sworn to Lefore me at Uachau, Yermany, 23, July 19L7.

=4

Carl J, YWIZ0ER, US' T
%ar ’rines Investigator
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MG Ps G/ 9a MILITANY wOVERNMENT OF GE..MANY = 2
Fragebogen 7 418 Devise

WARIING: Read the entire Fragebogen carefully before you start to Al it out The Erglish language will prevail i discrepancies exist between it and
‘the Germasn trenslation. Answers must be typewritten or prited clearly in biock letters Every question must t nswered precisely and conscientiously
and no spece is to lefl blank. If a guestio’. is to be answered by either ‘yes or no , print the word ‘yes or "nc ‘applicable Add supplementary
sheets if there s not enough space ia the questionaire. Ommissions or false or Incomplete st ts are off against Military Goveramenl and will

msull In prosecution and punishment.

WARNUNG : Vor Beantwortung ist der gesamte Fragebogen sorgfiltig durchzulesen. In Zweifelsfillen ist die eng-
lische Fassung maBgebend. Die Antworten miissen mit der Schreibmaschine oder in klaren Blockbuchsraben 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 ewizisetzen. Falis die Frage durch |, Ja** oder
Nein* picht zu beantworten ist, so ist ein¢ cntsprechende Antwort, wie z. B. ,kcine’* oder ,nicht betreffend* zu geben.
in Ermangelung von ausreichendem Platz in dem Fragebogen konnen Bogen angeneitet werden. Auslassancea sowie falscke
oder unvolisténdige Angaben stellen Vergelien gegm&die{il'er ordnungen der Militarregierung dar und werden dementspre-

chend geahndet.

A. PERSONAL A, Persinliche Angaben

§. List posiusn fo7 which yoa are under consideration (include agency or firm). — 2. Name (Surname). (Fore Names). — 3. Other names which you have used
of by which you have been known. — 4. Date of bisth. — 5. Place cf birth. — 6. Heigth. — 7. Weight. — 8. Color of hair. — 9. Color of eyes. — 10. Scars,
marks or deformities. — 11 Present address (City, street and house number). — 12. Permar_:! residence (CiHy, street and house number,. — 13. Identy card
type and Number. — i4 Webrpal No. — 15. Passport No. — 16. Citizenship. — 17. Il a naturalized cilicen, give ¢ nd place ol naturalization. — 18. List
any titles of nobility ever held by you or your wife or by the parents or grandparents of either of you. — 18. Religion. — _J. Vol wia' teh 2re vom
affillated? — 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 19397 — 24. List any crimes of which you have been convicted, giving dates, locations and nature of
the crimes. —
1. Fiir Sie in Fragge kommende Stellung:

2 Name: f ma’z Siags .?”,‘z 3. Andere von lhnen benutzte Namen
Zu-(Familien-jname k ' Vor-(Tauf-jname
oder solche, uster w?:hc Sie bokaat sind: ... /8 .., NS
4. Geburtsdatum : , ' 1 /’4" . 5. Geburtsort: ””"‘?”‘

6, Grofe: J” 7. Gewicht: ’0 8. Haarfarbe: _ .. O/ “ IME 9. Farbe der Augen: b""

10. Narben, Geburtsmale oder Egtstel
11. Gegenwirtige Anschrift: /TN MEQE.

12. Stiindiger Wohnsitz: . Tuncgen - /7. . @ ICYPNES VY.

13. Art der Ausweiskarte: h’” war N3 h"‘ 14. WchrpaB-Nr.:‘.w&” 15. ReisepaB-Nr.: 4_””'”

10. Staatsangehdrigkeit: p‘. h‘# e 17. Falls naturalisierter Biirger, geben Sie Datum und Einbiir-
gerungsort an: R i R "“”H" . b =

18. Aufziihlung aller lhrerseits oder seitens lhrer Ehefrau oder Ihrer beiden GroBgltern innegehabten Adelstitcl:hm‘

19. Religion: et 20. Welcher Kirche gehdren Sie an: feney 21, Haben Sie je offiziell oder

inoffiziell Thre V ung mit einer Kirche aufgeldst: . L el el '22. Falls ja, geben Sie Einzelhciten und

Qriinde an: . ﬁﬂ"“!flﬂzg s N 23, Welche Religionsangehdrigkeit haben Sie

bei der Volkszihlung 1939 angegeben? M; 24. Fithren Sie alle Vergehen, Uebertretungen oder Verbrechen

an, fl.‘lr_ welche Sie je verurteilt worden sind, m Angaben des Datums, des Ortes und der Art: i‘ e ..

B. SECONDARY AND HGHER EDUCATON / B. Grundschul- und hihere Bildung

Name « Type ol School (If a special Nazi ' Certificate Diploma Did Abitar permit Uni- | &
school or military academy, so specily) Location Datés of Attasdence or Degree | wersity matriculation? Date

Name und Art der Schyle (Im Falle siner | Berechtigt Abitur oder .
besonderen NS oder Militdrakademie ort Wann " Zeugnis, Diplom 0. | Reifezeugnis zur Unlubl Datum

akademischer Grad sititsimmatrikulation?

geben Sie dies an) s g 2 =
slivem Mume (| fepne
w o deugmys heme

m}‘g’ il | i
| | | | LY

25. List any German University Student Corps to which you have ever belonged. — 26. List (giving location and dates) any Napola, Adolph Hitler

Nazi Leaders College or military academy in which you have ever been a teacher. — 27. Have your children ever attended any of such schools?

ones, wherc and when? — 28. List (giving location and dates) any school in which you Lave ever been a Vertrau hrgr (lormerly Jugendwalter). —

25. Welchen deutschen Universitits-Studentenburschenschaften haben Sic je angehdrt? en

26. In welchen Napola, Adolf-Hitler-, Fithrerschulen oder Militirakademien waren Sie Lehrer? Anzugeben mit gen.auer(
Orts- und Zeitbestimmung : .f"’ e ; e

27. Haben lhre Kinder eine der obengenannten Schulen besucht? /ﬂﬂf Welche, wo und wann? l"n’

28. Fithren Sie (mit Jnd Zeitbestimmung) alle Schulen an, in welchen Sie je Vertrauenslehrer (vormalig Jugendwalter)

adais erne | G s
(. PROFESSIONAL OR TRADE EXAMINATIONS | C. Berufs- oder Handwerkspriifangen

Name of Examination Place Taken Result Date
Name der Priifung ont Resultat Datum

752 in reviuc? ge rwien.

J Y02 50000 JH. 11 45




‘\\& . CHRONOLOGICALRECORD OF 'ULL TIME EMPLOYMENT
AND MILITARY ERVICE

M. Glve a chronological history ol your employment and m
sccounting for all promotiaas, or dematicns, translers, p
than those covered In Section B) or tra

W

litary service beginning with ist of January 1931
ds of unemnloyment, attendance st educational
0 schools and full-time service with para military
(Part time employment s to be recorded In ! ection F.). Use a separate line for each change
of rank or to indicale periods ol unemploy ment or attendance at llllning schools or trans-
miflitary or para military organization to &« hier.

Institutions (othe
olganizations
i your position
lers from one

D. Chronologische Aufziihlung jeglicher llnjhnstollumn und des Militiirdienstes

29, Geben Sie in zeitlicher Folge eine Aufzihlung lhrer Beschiftigung und Ihres Mili-
tirdienstes seit dem 1. Januar 1031 nl mit Begrindung fiir alle Beforderungen oder
Degradierungen, Versetzungen, Arbeitslosigkeit, Besuch von Bildungsanstalten (auber
solchen, die bereits in B angefithrt sind) oder Ausbildunﬁsschulen, und Volldienst in
militirihnlichen Organisationen (Nebenbeschiftigungen sind in Abschnitt F anzugeben).
Benutzen Sie eine gesonderte Zeile fiir jeden Wechsel in Stellung oder Rang, oder zur
Angabe. von Arbeitslosigkeits-Zeitabschnitten, oder fiir den Besuch von Ausbildungs-
schulen oder fiir Versetzungen von einer militarischen .oder militirihnlichen Organi-
sation zu einer anderen,

Name and Title of immediate
Superior or C. O.
Name und Titel des Dienstvor-
gesetzten od. vorgesetzter Offz.

| % Employer and Address
or Military Unit
Arboeitgeber und Anschrift
oder Milithranschrilt

From To
Von

Position or Rank
Stellung oder Dienstgrad

Reasons for change of Status
or Cessation ol Service
Grund fiur Anderung oder Beendi-
gung des Dienstverhiltnisses

Duties and Respun%t_bitltin

Art der Tétigkeit und Verantwortungsbereich

—K

414 41 Touws + Meffer
v g Nhg‘ §

Neseh. feplosser

-

Were you deferred from Military Service? — 31, If s9, explain circumstances completely. — 32. Have you
eve: been a member of the Gencral Staft Corpst — 33. When? — 34. Have you ever been a Nazl 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 including Austria and Svudetenland? —
7. 11 o, give particulars of offices held, duites performed, location and period of service. — 33. Do you have
any, military orders or other military honors? — 39, If so, siate what was awarded you the dete reasons end
occasion fov its bestowal,

30. Waren Sie vom Militardicnst zuriickgestellt? M02% 31 Falls ja, geben Sie die
genauen Umsuinde an nern . 32, Waren Sie
Qeneralstibler? MOMW 33 Wann? 99009 34 Waren Sie
NS-Fihrungsoffizier? MP/W 35 Wann und in welchem Truppenverband ? M

36. Haben Sie in der Militircegierung oder \ehrkreisverwaltung irgendeines der von

“Focarberter |
A, /v'o:f:?r = |

4’9 74
/945

Deutschland besetzten Linder, einschlleﬂl__lch Oesterreich und Sudetenland, gedient?
37. Falls ja, geben Sie Einzelheiten fiber Ihre Aemter und Pflichten, sowiz Ort und
_AHeirne

Zeitdauer des Dienstes.

38. Sind Sie.lﬁeredltigt. militirische Orden oder andere militirische Ehrenauszeichnun-
gen zu tragen? -?." 39, Falls ja, geben Sie an, was lhnen verlichen wurde,

di ;atum. deni Grund und/Anlaﬂ f'}f die Verlcihu;g‘
Ko Sdw d Wo. 298¢/ Ny . [ Hom.Sw 4§41
£ !’1:7;1' A4y4 Sturmodzeie) Ingtlﬁ'l

Yo, A We)IN
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E. MEMBERSHIP IN ORGANIZATIONS | E. Mitgliedschaften

40. Indicate on the following chart whether or not you wete s menber of and any otfices you have held in the org.
8 1o specily any other associations, sociely, fraternity, union, syndicate, chamber, institute, group, corporation. ciub or other

nization listed bdelow Use lines ¥ to
organization of any kiond.

whether soclal. political, prolessional, educational, cultural, industrial, commercial or honorary, with which you have cver been connected or as ocisled —
Col.mn [: Insert sither “yes” or “no’”" ca each line to indicate whether or not you have ever been a member of the (!I’q'll!t::!!h:h 'ut--d' If you were a can-
didate, disregard the columns snd write in the word candidate’” followed by the date of your application for membership. Column I Inserl date « ”!_\-:‘\-fh
you juined Column 3: Insert date you: membership reased if you are no locnger a member. Insert the word 'Date’ if you are still a member — Column
A: Insert your membership number in the organiration — Column 5: lasert the highest office, rank or other post of authority which you bave held l_‘- any
time. I! you have never held an office, rank or post of authority, insert the word ‘none” !n Columas 5 and 6. — Column 6 lnsert date of your appoin ment

to the olfice, rank or post of authority listed in Columh $§

40. In der folgenden Liste ist anzufihren, ob Sie Mitglied einer der angefithrten Organisationen waren und welche Aem-
ter Sie darin bekleideten. Andere Gesellschafien, Handelsgesellschaften, Burschenschaften, Verbindungen, Gewerkschaf-
ten, Genossenschaften, Kammern, Instituten, Gruppen, Korperschaften, Vereine, Verbinde, Klubs, Logen oder andere Or-
5anisatiunen beliebiger Art, seien sie gesellschaftlicher, politischer, beruflicher, sportlicher, bildender, kultureiler, in-

ustrieller, kommerzicller oder ehrcnamtlicher Art, mit welchen Sie je in Verbindung standen oder welchen Sie ange-
schlossen waren, sind auf Zeile 96 = 98 .nzugeben.

1. Spalte: ,Ja* oder ,nein* sind hier cinzusetzen zwecks Angabe lhrer jemall‘ifcn Mitgliedschaft in der angefihrten Orga-
nisation. Falls Sie Anwirter auf Mitgliedschaft oder unterstiitzendes Mitglied oder im ,Opferring** waren, ist, qnle[
Nichtberiicksichtigung der Spalten, das Wort ,Anwarter'* oder ,unterstiitzendes Mitglied" oder ,Opferring*
sowie das Datum Ihrer Anmelduny oder die Dauer Ihrer Mitgliedschaft als unterstiitzendes Mitglicd oder im Opfer-
ring einzusetzen.

2. Spalte : Eintrittsdatum.

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

‘4. Spalte: Mitgliedsnummer. _

5. Spalte: Hochstes Amt, héchster Rang oder eine anderweitig einflufjreiche, von Ihnen bekleidete Stellung. Nichtzutreffen-
denfalls ist das Wort ,keine‘ in Spalte 5 und 6 cinzusetzen.

6. Spalte: Antrittsdatum fiir Amt, Rang oder ecinfluBreiche Stellung laut Spalte 5.

1 2 3 4 b 6
Yes or Highest Office or
No | From To Number rank held Date Appointed
I:,:::," | _ vom bis Nummer Ha::::;'u:';l o Antrittsdatum
L
41, NSDAP e ’l ene Mo Y194
42. Allgemeine SS nom ,

43. Waffen-SS vy _:’_.‘__'./'.“ . “ﬂ’é"ﬁh

44. Sicherheitsdienst der SS new
45. SA A
46. HJ einschl. BDM nove
47. NSDStB L
48. NSDoB !ﬁ"l _
49. NS-Frauenschaft now
50. NSKK ; men
51. NSFK nein
52. Reichsb. der deutschen Beamten ”.*
53. DAF pan
54. KdF heim
55. NSV nevh
56. NS-Reichsb. deutsch. Schwestern | TR
57. NSKOV T
58 NS-Bund Deutscher Technik ‘I
non

59. NS-Aerztebund L i

60. NS-Lehrerbund aen

61. NS-Rechtswahrerbund L L O R A
62. Deutsches Frauenwerk nein

63. Reichsbund deutscher Familie ﬂﬂ:":
64. NS-Reichsb. . Leibesiibungen mm

65. NS-Altherrenbund ’"_' "

66. Deutsche Studentenschaft nem

67. Deutscher Gemeindetag nerw

68. NS-Reichskriegerbund iﬂﬂ"

69. Reichsdozentenschaft nem

70. Reichskulturkammer |*” l

71. Reichsschrifttumskammer I [

72. Reichspressekammer nm

73. Reichsrundfunkkammer !ﬂ'”

74. Reichstheaterkammer lﬂﬂ'ﬂ ' !
75. Reichsmusikkammer l”".'

76. Reichskammer d. bildend. Kiinste 77617 |
77. Reichsfilmkammer lﬂflzl‘ i —_— 1|

78. Amerika-Institut nov
70. Deutsche Akademic Miinchen | YW .




80. Deutsches Auslandsinstitut nem

8i. Deutsche (Zhristenbcin'egu;rg |'” - |

82. Deutsche Glaubensbewegung — SW9W . |

83. Deutscher Fichte-Bund M |

84. Deutsche Jigerschaft Mf*.

85. Deutsches Rotes Kreuz »h |

86. Ibero-Amerikamsches Institut ml _

87. Institut zur Erforschung der , ' ] :
Judenfrage nem

88. Kameradschaft USA t Ll '

89. Osteuropiisches Institut nefp

90. Reichsarbeitsdienst (RAD) vin

91. Reichskolonialbund nekn | [

92, Reichsluftschutzbund neim |

93, Staatsakademie fiir Rassen- ’ [ |
und Gesundheitspflege nnn _ '

04, 2]:;&;::11;1:; l‘d).'xi)[)euuu:htum P ' |

95, Werberat d. Deutschen Wirtsch. @ | | ‘ '
Others (Specify) andere: i ‘

96. ) . I

07.

98, ‘

9. Have you sver sworn an oath of secrecy to any organization? — 100, If so, lst the organizations and glve particulars. — 101 Have you any relatives

who have held office, rank or post ol authority in any of the organizations listed from &1 to 95 above? — 102, If 80, give their names and addresses, their
relationship to you and a deseription of the position and organization. — 103, With the exception of minor contributions to the Winterhille and regular
membership dues, list @nd 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, inclnding any contiibutions made by any naturel or juridical person or legal entity through your selicitation or influsnce,
= IM. Have you ever been the reciplent ol any titles, ranks, medals, testimonials or other honors from any of the above organizations? — 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 paty before 10037 —
107. 1f w0, which one? — 108. For what jiolitical party did you vote In the slection of November 19327 — 109, And in March 1933, — 110, Huve you ever been a
membor of any antl-Naxl underground parly or groups since 19337 — 111, Which one? — 112, Since when? — 113. Have you ever been a member of an

trade union or professional or busi organization which was dissolved or forbidden since 10037 — 114, Have you ever been dismissed lrom the I
service, the teaching prolession or ecclesiastical positions or any other employment for aclive or passive resistance to the Nazis or thelr ldeology? —
115, Have you ever been imprisoned or have restrictions of movemeni, residence or freedom to practice your trade or prolession been Imposed on you
for racial cr religlous reasons or because of active or passive resistance to the MNazis? — 116, If Ieu have answered yes to ary of the guestions from
1o to 115, give particulars and the names and addresses of two persons who can confirm the truth of your statements,

09. Sind Sie jemals zu cinem Schweigegebotfig cine Organisation verpflichtet worden ? nem 100. Falls ja, geben
Sie die Organisation und Einzelheiten an me

101. Haben Sie irgendwelche Verwandfe, die jemals Amt, Rang oder einfluBreiche Stellungen in irgendeiner der von
Nr. 41 bis 95 angefithrten Organisationen haben ? 21N . 102. Falls ja, geben Sie deren Namen und Anschriften an,
den Grad Ihrer Verwandtschaft sowie cine Beschreibung der Stellung und Organisation. /é’ﬁl "

103, Mit Ausnahme von kleineren Beitrigen zar Winterhilfe und ordnungsmiBigen Mitgliedsbeitriigen, n Sie nach-
folgend im Einzelnen alle von Thaen dirckt oder indirekt an dic NSDAP oder irgendeine andere der n angefihrten
Organisationen geleisteten Beitriige in Form von Qeld oder Besitz an, einschlieBlich aller auf Ihr Ersuchen oder auf
Grund Ihres Einflusses seitens einer natfirlichen oder juristischen Person oder einer anderen rechtlichen Einheit ge-

leisteten Beitrige. /,,r”'

104, Sind Thnen von einer der oben angefihrien Organisatio nen irgendwelche Titel, Orden, Zeugnisse, Dienstgrade ver-
lichen oder andere Ehren crwiesen worden ? ”"h , 105 Falls ja, geben Sie an, was Ihnen verlichen vuu&. das
Datum, den Grund und AnlaB fiir die Verleihung, I"”‘

106, Waren Sic Mitglied einer politischen Partei vor 19337 2&IN 107, Falls ja, welcher? k’”:' .

108. Welche politische Partei haben Sie in der Novemberwah! 1032 [.{cwlhll? mme 109, Pnd im Mirz 1033; (”"
110. Waren Sie seit 1933 Mitglied ciner verbotenen Oppositionspartei oder -gruppe ? MIR 111, Welcher? (0L

112 Seit wann? WO 113, Waren Sic jemals Mitglied einer nach 1933 aufgeldsten uder verbotenen Gewerkschaft
oder eines Beruls- oder Wirtschaftsverbandes ? ”* 114, Sind Sie jemals aus dem Beamtenstand, dem Lehrerberuf
oder aus ciner kirchlichen oder irgendeiner Stellung : uf Grund aktiven oder passiven Widerstandes gegen die Nazis oder
Thre Weltanschavung entlassen worden? 710 115. Wurden Sie jemals aus rassischen oder religidsen Oriinden oder
weil Sie aktiv oder passiv den Nationalisten Widerstind leisteten, in Haft gerommen oder in lhrer Bewegungs- oder
Niederlassungsfreiheit oder sonstwie in Ihrer gewerblichen oder beruflichen Freiheit beschrinkt ? "'.” 116, Ist
dic Antwort auf cine der Fragen von 110-115 bejahend, so sind Einzelheiten, sowie Namen und Ansch:iften von zwel

Persones, welche dies wahrheitsgemidll bezeugen kiénnen, anzufihren, l"’.",
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F. PART TIME SERVICE Wi.a OR _SIZATIONS | F, Mitgliedschaff oder Ne  dien 2 anderen Organisationen.

117. Wit} 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: b. 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 Reichswirtschaftskammer, the Gauwirtschaftskammern, the Reichsgruppen, the Wirtschaltsgruppen, the Verkehrsgruppen, the

Reichsvereinigongen, the Hauptausschiisse, the Industrieringe and similar organizations. as well as their subordinate or affiliated organizations and fleld /
offices; c. Any service ol any kind you have rendered in any military, paramilitary, pclice, law enforcement, protection, intelligence or civil defense I
organization such as Organisation Todl, Technische Nothilfe, StoBtruppen, Werkscharen, Bahnschutz, Postschutz, Funkschutz, Werkschutz, Land- und Stadi-

wacht, Abwehr, SD, Gestapo and similar organizations.
117. Unter Auslassung der bereits in Abschnitten D und E beantworteten Punkte fithren Sie an:

a) Jedwedes Nebenamt, einfluBreiches unbezihltes oder Ehrenamt, oder Vertrauensstellung, welche Sie als Vertreter
eines Reichsministeriums, oder der Leitstelle fiir den Vierjahresplan, oder ihnlichen Wirtschaftsiiberwachungsstellen
innehatten. :

b) Amt, Rang oder einflubreiche Stelluny jedweder Art, welche Sie bei 6ffentlich-rechtlichen Selbstverwaltungskorper-
schaften innehatten, wie z. B. dem Reichsnihrstand, den Bauernschaften, den Hauptvereinigungen, den Reichswirt-
schaftskammern, den Gauwirtschaftskimmern, Reichsgruppen, Wirtschaftsgruppen, Industrieringen oder dhnlichen
Korperschaften, sowie bei deren untergeordneten und angeschlossenen Kérperschaften und Gebietsstellen.

c) Jeglicher Dienst in militirischen, militirihniichen, polizeilichen Gesetzvollzugs-, Schutz-, Aufklirungs- oder Luft-
schutzdiensten, wie z. B. der Organisation Todt, der Technischen Nothilfe, den StoBtrupps, Werkscharen, dem
Bahnscliutz, Postschutz, Funkschutz, Werkschutz, der Land- und Stadtwacht, Abwehr, des SD, der Gestapo und

dhnlichen Organisationen.

Highest office or rank you held | Date of your Appointment l . Duties
Héchstes Amt oder Rang erreicht | Antrittsdatum | Pllichtenkreis

Von Bis Name pnd Art der Or'qnninlinn |
‘ o/ ne |’

3 " |
1 ! . f

. Wlil'l'lh'l#s AND SPEECHES |/ G. Yeriffentlichungen usd Reden
118. List on a seperate sheet the titles and publish of all publi from 1923 to the present which were written in whole or in part, o1 complled
or edited by you, and all public addresses made by you, giving subject, date, and circulation or audience. I they were sponsored by any organization,
give its name. If no epeeches or publications wrile ‘' none’ ' in this space. *
118. Geben Sie auf einem Extrabogen diell Titelodnnd Verleger aller vgn ll}l;cn l:lilt 1923 El;dmall.le Gegenwart ganz tl)g;r teoﬂ;
weise riebenen, zusammengestellten oder herausgegebenen Verdffentlichungen, von lhnen gehaltenen &f-
cF ufl oder Zuhérerschaft. Falls Sie
’

From To ‘ Name and type of organization |

fentlichen Ansprachen und Vorlesungen, mit es Themas, Datums, der
unter Obhut einer Organisation standen, geben n Namen an. Falls keine Reden, Ansprachen oder Verdffent-

lichungen, setzen Sie das Wort , keine‘* ein. 2
H. INCOME AND ASSETS / H. Einkommen und Yermégen

119. Show the sources and amount of your annual income from January 1, 1931 to date. If records are aot availabl give app
119. Herkunft und Betrige des jihrlichen Einkomm=ns vom 1. Januar 1931 bis zur Gegenwart. In Ermangelung

Belegen sind ungefihre Betrige anzugcben.

Year . Amount
Jahr J e Soureos ol Income — Einkommen:zquelle Betrag
1931

1032 4 hérzm‘ e i s
. 1933 o e A K S R R R ey R R S RS . . > e M sasissinand a
1934 ) Jedeiter , (0 A U | deee

1035
o | nﬁ‘&rq&m S ——— |
SR T —," N BT
1040 S@asfﬂ*ﬁf ; s St B _ 43‘:: ‘

k... 0. Sgerf ulrer AEP G —T
1044 "

1045 Havﬂm}w}ﬁt;r T Lors

120 List any land or buildings owned by you or ”_imﬂedll!! member of your family, giving locations, dates of acquisition, from whom acquired, nature
and description of buildings, the number of hectares and the use to wich the property is commonly put. — 121. Have you or any immediste members of your
family ever acquired property which had been seized from others for political religious or raclag reasons or exproristed [rom others in the course of
occupation of foteign countries or in furtherance of the settling of Germasns or Voiksdeulsche in countries occripied by Germany? — 122 I so give pertl-
culars, including dates and iocations, and the na and whereabouts of the original title holders. — 123. Have you ever acted as an administrator or
trustee ol Jewish property in furtherance of Annlnon decrees or ordinances? — 124 If so, give particulars.
120. lhnen, oder unmittelbaren Angehdrigen Ihrer Familie gehériger Grundstiicks- oder Hausbesitz Erwerbsdatum, von
wem erworbgn, Art der Hiuser,mndstﬁcksgroﬂen in Hektaren, und die ibliche Verwendung des Besitzes sind an-

wgeben.  fiogopp .
|

il
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121. Haben Sie oder ein unmittelbarer Angehériger Ihrer Familie jemals Besitz erworben, welcher anderen Personen aus
rassischen oder religidsen Griinden cnu:oFcn oder anderen Personen enteignet wurde, im Verlauf der Besetzung
rr:ndct Linder, oder zwecks Forderung der Ansi:dlung von Deutschen oder Volksdeutschen in von Deutschland besetzten

Ocbicten? PPM 12 Fulls ja, geben Sie Einselheitgn an, cinschlieBlich Zeit- und Ortsangaben, sowie Nemes' und
‘gegenwiirtigen Aufenthalt der urspringlichen Besitzer. eme

123. Waren Sie jemals als Verwalter oder Treuhinder fir jidischen Besitz zwecks Forderung von Arisierungserlassen

oder -verordnungen titig ? nen 124. Falls ja, geben Sie Einzelheiten an. #’”'

I. TRAVEL OR RESIDENCE ABROAD | 1. Reisen oder Wohnsitz im Ausland

125. List all journeys or residence oviside of Gegmapy including military campaigns. .
125. Zihlen Sie alle Reisen oder Wohnsitze auBerhalb Deutschlands auf (Feldziige einbegriffen).

Countries Visited | Dates | Purpose of Journey
Datum | Zweck der Reise

I . = —
A | Ay
_/_;J”_ _________ ot 8
Maporn b A

.’. Was the journey made at your own expense? — 127. If not at whose expense was the jouney 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 occupicd 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. . 0

L)
126. Haben Sie die Reise auf eigene Kosten unternommen? MOI® 127 Falis nein, auf wessen Kosten? é“”

128. Welche Personen oder Organisationen haben

TP PP P S & v
Sic besucht? AEINE s SRl N L= (= T8 _ _
129. Haben Sie jemals, und falls ja in welcher Rolle in der Zivilverwaltung in einem der von Deutschland cingegliederten

oder besetzten Gebiete gedient? WO : o
130. Falls ? geben Sie Einzelheiten an iiber Ihr Amt, lhren Pflichtenkreis, sowie Ort und Zeitdauer des Dienstes.
i TN

’

131, Kenntnis fremder Sprachen und Grad der Vollkommeaheit, ﬁ'ﬂf.

REMARKS | Bemerkungen

. [

The stalemenis on Ihis lorm are true and [ d d that any 1 or lalse | lete stat is are off gainst Military Government and

will subject me to prosecution and punishment.

Die auf diesem Formular gemachten Angaben <ind wahr und ich bin mir bewaupt, daf ;efﬂrke Auslassung oder jalsche und

unvolistindige Angabe ein Vergehen gegen die Verordnangen der Militarregierung darstellt und mich der Anklage und Be-
Strafung aussetat.

——

-
oy et Ry 6
igned / Eigenhiindige Unterschrift. “ Dffe / Datum

CERTIFICATION OF IMMEDIATE SUPERIOR
I certify that above is the true name and signature of the individual concerned and that, with the exceptions noted below, the answers made on this
questionnaire are true to the best of my krowledge and belie! and the information available to me. Exceptions (if no exceptions, write “‘none’’):
Bescheiniguug des unmiticlbaren Dienstyorzesetzien
Ich 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
Verfiigung stehenden ! uskunftsmoglichkeiten richtig. Ausnahmen: (Das Wort nkeine® ist einzufiillen, falls solche nicht

vorhanden sind).

S.l.g-n.d = Official Fesition Date
Eigenhidndige Unterschrift: Amtsstellung Datum

Namehen






MG /PS/G/9a g g : - 2 1J
(Rev. 15 May 45)

MILITARY GOVERNMENT OF GERMANY

Fragebogen

WARNING: Read *he entire Fragebogen carefully before you start to fill it out. The Eaglish language will prevail if discrepancies exist between 14 and the Ger-
man traaslation. Answers mist be typsaritten or printed clearly in block letters. Every question must be answered precisely and conscientiously and no space
is to be left blank. If a qu=sion 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 iate word or ph such as‘“‘none” or “nat apphicable™. Add supplementary shects if there is not enough space in the questionaire.
Omissioas or false or i pl are offenses against Military Government and will result in pr ion and punish

WARNUNG: Vor Beantwortung ist der gesamte Fragebogen sorgfaltig durchzulesen. In Zweifelsfillen ist die englische Fassung
mafigebend. Die Antworten mssen mit der Schreibmaschine oder in klaren Blockbuchstaben geschricben 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 Stzlle unbedingt einzusetzen. Falls die Frage durch ,Ja® oder ,Nein® nicht zu beantworten ist, so ist eine entsprechende
Antwort wic z. B. Jkeine® oder nicht betreffend* zu geben. In Ermangelung von ausreichendem Platz in dem Fragebogen konnen Bogen
angeheftet werden. Auslassungen sowie falsche oder unvollstindige Angaben stellen Vergehen gegen die Verordnungen der

Militirregierung dar und werden dementsprechend geahndet. Gefangenen Nr, 3-1741

A. PERSONAL | A. Persénliche Angaben

1. List position for which are uader consideration (includs ageacy or firm.) — 2. Nimz (Sarnams). (Fore Names). — 3. Other names which you have used

or by which hnhu;wk.nown.—tbuufhimu—-s. Plaze of birth. — 8. H:ight. — 7. Waght. — 8. Color of hair, — 9. Color of eyes. — 10. Scars,

or . == 11. Present address (City, street and hoase numbre). — 12. Permanent residense (City, street and house number). — 13. ldentity

, card type and Number. — 14. We No. — 15. Passport No. — 18. Citizenship. — 17. If a naturalized citizen, give date and place of naturalization. —

of nobility ever by you or your wife or by the parents or ts of either of you. — 19. Religion. — 20, With what church are you

aff'isted 7 — 21. Have you ever severed connection with any church, or unofficially? — 22. If so, give particulars and reason. — 23. What religiots
preference you give in the ceasus I.lﬂ?——ll.[.htmycrimudwbidlwah;ubemmnvicud.ﬁﬁudua.lmniummimmoflhm.—

L. For Sie in Frage kommende Stellung: _____baatechniker @~ Mlsst
2. MM_R.‘I’MWM oo 3. Andere von Thnen benutzte Namen
mwm,m-msum_ b VO L St S ; . b
4. Geburtsdatum 14.3.07 5. Geburtsorr _Bggem
6. GroSe .1 .83 7. Gewicht —60kg —— 8. Haarfarbe _Dlond 9. Farbe der Augen  blau
10. Narben, Geburtsmale oder Eatstellungen . kKeine

11 Gegewirtige Anschrit _ ESsen, Elaa-Bréindstrin-Platz 7

e ’ Siv d% ST pw P

13. Art der Ausweiskarte _______ Nr._ 14 WehrpaB-Nr.400 _ ___ 15. Reisepa-Nr. _neim

16. Staatsangehorigkeit ... . deutgeh ~  _ 17. Falls naturalisierter Birger, geben Sie Datum und Einburgerungsort
W e B ORE hakr, ;

18. Aufzihlung aller Ihrerscits oder seitens Ihrer Ehefrau oder Ihrer beiden GroBeltern innegehabten Adelstitel . : il

19. Religion .gOLLEL .- 20. Welcher Kirche gehoren Sic an? __keiner . 21. Hiben Sie je offiziell oder inoffiziell Thre
me aufgelsst? ___J& 22, Falls ja, geben Sie Einzelheiten und Gronde an _Zup rém.kath.

B 0e aus U S S L ok, NS B TS Religionsangehorigkeit
haben Sie bei der Volksziihlung 1939 angegeben ? sottgl_,_ 24. Fahren Sie alle Vergehen, Ubertretungen oder Verbrechen an,
far welche Siekvetuneikwrdenﬁnd,mitﬁnaqua Dynos, da Omond der Ar . oo T s

SLORMARREISEE L T L e gt SIS R
B. SECONDARY AND HIGHER EDUCATION / B. Grundschul- und héhere Bildung
e A gk oo ‘U.- 3"'-'.": ;'"| Location | Dates of Attendance | Oiriisan Bipte l D":'"fum sy w.ﬂ",‘ Date
Name und mNgumam Fall einer | l o P ke Bg‘;u:h!igl: Abitur oder |
M‘ tarakademie ! zu'ﬂ-'-l- -
geben Sie dies an) | o~ SEMES Srbwoua ¥ ‘ akadeamischer Grad | sithesimmatribulstions | .
Volksschule Bssen 1913-1921 Abgangsz,” | 4
o 1921-24 . |

Fortbildungssch.

25. List any German Univergity Student Corps to which you have ever belonged. — 26. List (giving location and dates) any Mapola, Adolph Hitler School, Nazi Leaders
College or military aca in which you have ever been a teacher. — 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 cver been a Vertr lek (fi iy J dwalter).

25. Welchen deutschen Universitits-Studentenburschenschaften haben Sic je angehorr> _ X€ine

26. In welchen Napola, Adolf-Hitler-, NS-Fohrerschulen oder Milivirakademicn waren Sie Lehrer? Anzugeben mit genauer Orts-

27. Haben Thre Kinder eine der obengenannten Schulen besucht? _pnedmVelche, wo und wann? _ ,/
28. Fohren Sie (m't Orts- und Zeitbestimmung) alle Schulen an, in welchen Sie je Vertrauenslehrer (vermalig Jugendwalter) w,
C. PROFESSIONAL OR TRADE EXAMINATIONS |/ C. Berufs- oder Handwerkspriifunge n “ q
Name of Exemination FPloce i'aken Result ‘l.; Daze
Name der Prufung i Ort Resultat ‘9“ Datum
, keine | G EANS, <7 .

¥ 5
. ~

Usion Druckerei GubH Eichhom



1)1 Haben Sie oder ein unmittelbarer Angehériger Ihrer Familie jemals Besitz erworben, welcher anderen Personen aus politischen,
rassischen oder religidsen Grunden entzogen oder anderen Personen enteignet wurde im Verlauf der Besetzung fremder Liander, oder

zwecks Forderung der Aasiedlung voa D:urschzn od=r Volksd=utschan in voa Dzurschland basetzten Gebieten? Il _ 122, Falls

ia, geben Sie Einzelheiten an, einschlieBlich Zeit-/und Ortsangaben, sowic Namen und gegenwirtigen Aufenthalt der urspronglichen
Besitzer . . e o i e . IS

123. Waren Sie jemals als Verwalter oder Treuh#inder fur jadischen Besitz zwecks Forderung von Arisierungserlassen oder -verordnungen
witig? nein . 124. Falls ja, geben Sie Einzelheitenan ) . z

I. TRAVEL OR RESIDENCE ABROAD | L. Recisen oder Wohnsitz im Ausland
125. List all journeys or residence outside of Germany including military campaigns.
125. Zihlen Sie alle Reisen oder Wohnsitze aulerhalb Deutschlands auf (Feldzuge einbegriffen).

Countries Visited Dates Purpose of Jowrney
Land Datum Zweck der Reise
Belgien Mai 1939 Aufbau d.internat.Wasserausstellung
b Littig, Dienstreise f. Arbeitgeber
& Sept.29 Abbau d. in¥ern. Wasselausstellung

Li¥tig, Dienstreise fiir Arbeitgeber

126. Was the journey made at your own expense ? — 127, If not at whose exanse was the journey made? — 128, Persons or organizations visited. — 129, Did
mm serve in any capacity as part of the civil ad ninistration of lny lcmmry annexed to or occupied by the Reich? —:'_IBG If so, give particulars of office

location and period of service. — 131, languages you speak,
126. Haben Sie die Reise auf cigene Kosten unternommzn ?th& 127, Falls nein, auf wessen Konen?__uhﬂi tgeber
| P _ 128, Welche Personen oder Organisationen

haben Sie bemcht? nur. di.. Stalla.n e mit d..n.cL m ﬂimtlim zu _tun batte .
129. Haben Sie jemals, und falls ja in wzlcher Rolle in d=r Zisilverwaltung in einem der von D:utschland eing:gliederten oder besetzten

Gebiete gedient? nein e b bl s
130. Falls ja, geben Sie Einzelheiten an tiber Thr Amt, Thren Pflichtenkreis, sowie Ort und Zeitdauer des Dienstes . . .

B e N TR e

131. Kenntnis fremder Sprachen und Grad der Vollkommenheit _ Keine = SR e e L =

REMARKS | Bemerkungen
Allg.S88 15,10.33-1941, Dienstgrad Unterscharfiihrer. bEL IS
Waffen-58 10.7.40-31.7.40 und v.3.2.41=-April 1945, Dienatgmd
Unterscharf. Kdtr. Stab Flossenburg. ORI a1 =¥ B

1 are offenscs against Milltary Govern-

mnm-nuum-fomnntmndlmmwuym“hh.r P
ment and will me to and p

Die auf diesem Formular gemachten Anglbn sind wahr und ich bin mir bewaft, daB jegliche Auslassung oder falsche und
unvollstindige Angabe ein Vcrxehn gegen die Verordnungen der Militirregierung darstellt und mich der Anklage und

Bestrafung aussetzt. 7

(
Ay p::‘.“’-'*:/ 5o SR

Signed | Elsmhl.ndlgt Unterschrift Date /| Datum

CERTIFICATION OF IMMEDIATE SUPERIOR
I certify that the above is the true name and signaturs of the individaal con czrned and thm, with the exzeptions noted below, the answers made on this gue-
stionpaire are true to the best of my knowledgs and belief and the information availsble to me. Excep (if no write “none™).
Bescheinigung des unmittelbaren Dienstvorgesetzten
Ich 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 VerfCzung stchenden
Auskunftsmglichkeiten richtig. Ausnahmen: (Das Wort _keine® ist einzufiillen, falls solche nicht vorhanden sind).

Signed - ’ -
Eigenhindige Unterschrift Amtsstellung Datumn LR



E. MEMBERSHIP IN ORGANIZATIONS | E. Mitgliedschaften

40, Indi on the following chart whethegar not ygu were a member of ard any offices yeu bave held in sbe organizaticns listed below. Use lines §8 xc to
any other associations, society, '  rmit “jon, syndi chamber, institute, group, corpors” clut other organization of any kind, whether
social, poiitical, professional, ed jonal, «  ural, i trial, commercial or bonorary, with which you ha rer L connected or associated. — Column 1:
Insert either ““yes” or “no™ on each line 1o indicate whether or not you hsve cver hmnmb«xdth«nwgmnm listed. If you were a candidate, di- regard
the columns and write in the word “candidate™ follcwed by‘:_l;c.:lud 3:: ;rvhul :‘n&: mihnh( i --—(vkn;ll!' Imh:dncmo::'uh you joined. —
Column 3: Insert date your membership ceased if you are no & men ber. Insert the word “Date”™ if you are mill s menber. — ¢ n 4: Insert your
bership in the i "—Cdunns:Imuuh-l-i.huumu.unhogmbupuno(ubmrywhuhyruhmheuumy:m.u,ﬂh...
nrnrhddnuﬂnl.mtwmfiuhuﬂr.mmthe-urd“bm”LnCnbmmlmdl.—&hmn‘:lmmhedmmtlothcd&u.m

or

40. In der folgenden Liste ist anzufuhren, ob Sie Mitglied ciner der angefuhrten Organisationen waren und welche Amter Sie darin

bekleideten. Audere Gesellschaften, Handelsgesellschaften, Burschenschaften, Verbindungen, Gewerkschaften, Genossenschaften,

Kammern, Instituten, Gruppen, Korperschaften, Vereine, Verbinde, Klubs, Logen oder andere Organisationen belicbiger Art, scien

sic gesellschaftlicher, politischer, beruflicher, sportlicher, bildender, kultureller, industrieller, kemmerzicller oder ehrenamtlicher Art.

mit welchen Sie je in Verbindung stznden oder welchen Sie angeschlossen waren, sind auf Zeile 98 usw. anzugeben.

1. Spalte: J-'mmm'wmmmmummkmnmwwdmm der angefihrten Organisation. Falls
Sie Anwirter auf Mitgliedschaft oder unterstitzendes Mitglied oder im ,Opferring™ waren, ist, unter Nichtberticksichtigung
der Spalten, das Wort ,Anwirter” oder ,unterstitzendes Mitglied* oder »Opferring® sowie das Datum [hrer Anmeldung
m&mmlmwuﬁwmmmmmmwmmwmmm.

Spalte: Eintrittsdatum,

. Spalte: Austrittsdatum, falls nicht mehr Mitglied, anderenfalls ist das Wort wEegenwirtig” ecinzusetzen.

. Spalte: Mitgliedsnummer,

- Spalte: Hochstes Amt, hischster Rang oder eine anderweitig cinflufireiche, von Ihnen bekleidete Stellung. Nichtzutreffendenfalls

ist das Wort keine* in Spalte 5 und 6 cinzusetzen,

. Spalte: Antrittsdatum fur Amt, Rang oder einflufireiche Stellung laut Spalte 5.

daw] 2 | 9 . | Highest Offce o | o
ﬁ:' | From To Number rawk held Date Appointed
(Jaoder  yon | pig Nummer ““h::::":"“m":" . Antrittsdatum

Nein
41. NSDAP :,Q 1937 1941 unbek. keine keine
J

:mﬁ & gagézﬁigﬁ;g‘l?eo ss-Unt:erscharr. 9.11.35

44. Sicherheitsdienst der 4§ / ' 1.2.43
45, SA ;

46. HJ cinschl. BAM "

47. NSDStB "

48. NSDoB "

49. NS-Frauenschaft n

60, NSKK 1]

51. NSFK "

62. Reichsb. der deutschen Beamten "

53. DAF Ja 1933 1941 unbek. keine
" nein '

8. NSV Ja. 7 1941 " keine
56. NS-Reichsb. deutsch. Schwestern  naipn !

67. NSKOV "

58. NS-Bund Deutscher Technik "

59. NS-Arztebund "

60, NS-Lehrerbund "

61. NS-Rechtswahrerbund -

62. Deutsches Frauenwerk "

63. Reichsbund deutscher Familie £
64. NS-Reichsb. fur Leibestibungen " !

65. NS-Altherrenbund oon

66. De\:uche Smd:memcha.ﬁ " i
67. Deutscher Gemeindetag "

68. NS-Reichskriegerbund "

69. Reichsdozentenschaft n

70. Reichskulturkammer "

71. Reichsschrifttumskammer "

72. Reichspressckammer n

73. Reichsrundfunkkammer n

74. Reichstheaterkammer "

75. Reichsmusikkammer "

76. Reichskammer d. bildend. Kanste "

77. Reichsfilmkammer n

78. Amerika-Institut "

79. Deutsche Akademie Minchen "

80. Deutsches Auslandsinstitut "

81. Deutsche Christenbewegung "

32. Deutsche Glaubensbewegung "

e Lawp




D. (..'HIION(HDGICALRECORD OF FULL TIME D. Chronologische Aufziihlung jeglicher Hauptanstellungen

EMPLOYMENT AND MILITARY SERVICE und des Militiirdienstes
29. Give a chronological history of your employment ard military service beginning 99 Gebcn Sie in zeitlicher Folge cine Aufzihlung Ihrer Besc
anuary 1831, ac ions d rans{ 5 - o =
WS h o8 wos oo o b gung und Thres Militirdienstes seit dem 1. Januar 1931 an

pericds of uremployment, atter darce at educaticral in stitutions (other than those
covered in Section B) or lm;:;; schools .;d funw:’.::;-i lesr::: m:n)p:}n military  Begriindungen fur alle Beftrderungen oder Degradierungen, Ver-
organizaticrs. (Part time employment is to be rec n Section seascpa-  setzungen, Arbeitslosigkeit, Besuch von Bildungsanstalten (auSier
Cnployinent o sveadace ot vreloing schonks e oo ncts periode of U~ eoichen, die bereits in B angefuhrt sind) oder Ausbilkdungsechulen,
para military organization to another. und Volldienst in militirihnlichen Organisationen (Nebenbeschifti-
gungen sind in Abschnitt F anzugeben). Benutzen Sie eine gesonderte
Zeile fur jeden Wechsel in Stellung oder Rang, oder zur Angabe von
Arbeitslosigkeits-Zeitabschnitten, oder fur den Besuch von Ausbil-
dungsschulen oder fur Versetzungen von einer militdrischen oder

militirdhnlichen Organisation zu einer anderen.

Reasors for change of Stana

N A ol e D Py L 1. L
Von | Bis | Arbeitgeber und Anschrift | Name und Titel des Di Stellung oder Di g | st dor Teighelt wod | Gouad fir Ao
oder Militaranschrift 8 od. vorg Offz. , 2 v " oo < ook

193qWuni Emschergenossen- Dir.Dr. o
40 | schaft Essen | Ramshorn Angestellter| Bautechnikey Einberufung

16.6.401.7. Nachr.EBtl. | Hauptm.Pauli| Kanonier Ausbildung | Versetzung
40 (157 Miinchen )

.267’ l;g“ Waffen-SS 7.Kp. unbekannt | s5s—jann Innendienst Entlgaaung
g.v.h.

Ordnfenburg

1.8. 2,2] Emschergenossen-
30 [41] achate Esoen | Ransaere’" |Angestellterautechniker| Ginberufung

5-20 hr vy
] e . Ghatubet. SS-UnterschErf.Schreiber andere Einheit

41

Stab Flossenburg ¥¥gel JMlmveref-
— .d.Truppenbetr.
4.4.4nf{ Pion.Briickenbhu- Ltn Unteroff Pion.dien
. » N o st
45 nﬁi btl.V bei Beuer

45| Bayr.zell

30, Were you deferred from Military Service ? — 31, If so, explain circumstances Osterreich un enland lcdl'en
completely, = 32, Have you ever been a member of the General Staff Corps ? — d Sudet ’ t? nein 37. Falls ja,
33, When? — 34. Have you ever been a Nazi Military Leadership Officer ? — ‘ . .
35. When and in what unit? — 36, Did you serve us part of the Military Govern- geben Sie Einzelheiten Ober Ihre Amter und Pflichten, sowie Ort
ment or Welukrels administration in any country occupied by Germany including " 4
Austria and Sudetenland ? — 37, If so, give particulars of offices held, duties per- und Zeitdauer des Dienstes _ /
formed, location and period of service, — 38, Do you have any military ordens or
other military honors ? — 38. If so, state what was swarded you the date, reasons
and occasion for its bestowal.

38. Sind Sie berechtigt, militarische Orden ode. andere militdrische

30. Waren Sic vom Militardienst zurockgestellt? J& 31, Falls
ja, geben Sic die gunauen Umstande an _Uk-Stellung f.
Bauarbeiten 32 waren Sie Generalstsbler? R€1D  Ehrenauszeichnungen zu tragen? _J& 39. Falls ja, geben Sie
i 34, Waren Sie NS-Foh- a0, was Thnen verlichen wurde, das Datum, den Grund und Anls8

33, Wann? /
rungsoffizier? N@iN 35 Wann und in welchem Truppenver- fur die Verleihung KVEK 11 9.11.44 _

bend? _
. Haben Sie in der Militdrregien  ode  “chrkreisverwaltung
gendeines der von Deutschland bescizten Lander, einschlicBlich



83. Deutscher Fichtebund "

B4. Deutsche Jagerschaft "

85. Deutsches Rotes Kreuz d

86. Ibero-Amerikanisches Institut "

B7. ;MM zur Erforschung der o

88. Kameradschaft USA n

89. Osteuropgi ches Institur n

90, Reichsarbeitsdienst (RAD) "

91. Reichskolonialbund 2

92, Reichsluftschutzbund Jl 1939 1941 " keine

93, Staatsakademie fur Rassen- und
Gesundheitspflege nein

@4, Volksbund for das Deutschium "
im Ausland (VDA)

95, Werberat d. Deutschen Wirtsch, "

96, SA-Reserve "

97. Gestapo "
Others (Specify) andere: "

ovath of ¥ to any lzation ? — 100, If so, lis the organizations and pive particulars, = 101, Have you any relatives who

have held office ﬂuﬂﬂuhﬁrlamdthwmlmdﬁm 41to 96 sbove? — 102, If so, glve their names and add . thelr relationshiy
I — 103, With the exception of minor contributions to the Winterhilfe and regular mem bership dues,

limt wive detalls of any contributions of muney of property which you have made, directly or indirectly, to the NSDAJ or any of the other organizations
sbove, including any contributions made by an natural or juridical person or legal entity through your solicitation o inflx ~— 104. Have you ever been

he reciplent of any titles, ranks, medals testimonials or other honors from any of the above organizations ? — 108, If s, state the nature of the honor, the date
conferred, mnd the reason and occasion for its beste wal, = 108, Were s men ber of w political party before 10337 — 107, If so, which one? — 108, For what
party did you vote in the election of Novew ber 10327 — 1‘:'1.. March 10337 — 110. Have you ever been # member of any anti-Nael underground

111, Which one } — 112, Since when } — 113, Hmdynu ever been s member of any trade uaiLun or pt)\’fl.‘uulul or business organi

political
party or ince 1033 7
Darty. since

was dissolved or forbidden since 19337 — 114, Have you ever been dismissed from the civil service, the 1 W T or eccles | posi-
tions or any other smployment for sctive or passive resistunce to the Narls or their ideclogy? — 116, Have you ever baen lmpri d, or have restr
of movement, residence or freedom 1o practice your trade or professon been imposed on you for racial or rel 2l or b of active or passive
resistance to the Naxis 7 — 118, If you have answered yes to any of the questions from 110 1o 116, give particulars and the names and add of two g

wha can confirm the truth of your statements.

99. Sind Sie jemals zu einem Schweigegebot fur cine Organisation verpflichtet worden? ~ B€LIR 100, Falls jn, geben Sie die
Organisation und Binzelheiten an _ . / ) ) ) -

101, Huben Sie irgendwelche Verwandte, die jemals Amt, Rang oder einfluireiche Stellungen in irgendeiner. der von Nr. 41 bis 95 an-
gefubrten Organisationen haben? . n@LiN 102, Falls ja, geben Sie deren Namen und Anschriften an, den Grad Threr Verwandt-
schaft sowie cine Beschreibung der Stellung und Organisation, =S : !

/

103, Mit Ausnabme von kleineren Beitrigen zur Winterhilfe und ordnungsmafiigen Mitgliedsbeitragen, geben Sie nachfolgend im
einzelnen alle von Thnen direkt oder indirckt un die NSDAP oder irgendeine andere der oben angefthrten Organisationen geleisteten
Beitrage in Form von Geld oder Besitz an, einschlicBlich aller suf Thr Ersuchen oder auf Grund Ihres Einflusses seitens einer nator-
lichen oder juristischen Person oder einer anderen iu;huichcn Einheit geleisteten Beitrige,

keine

104, Sind Ihnen von ciner der oben angefGhrien Organisationen irgendwelche Titel, Orflen, Zeugnisse, Dienstgrade verlichen oder
andere Ehren erwiesen worden? L@1IL 105, Falls ja, geben Sic an, was Ihnen verlichen wurde, das Datum, den Grund und
Anlafl fur die Verleihung / ; A e . . A

106. Waren Sic Mitglied ciner politischen Partei vor 19337 . nein  107. Falls ja, welcher? . w ; . 108, Welche
politische Partei haben Sie in der Novemberwahl 1932 gewshlt? Z€DUDWL 109, Und im Marz 10332 _ NS DAP

110. Waren Sie seit 1933 Mitglied einer verbotenen Oppositionspartei oder -gruppe? . nelin 111 Welcher? ./

112, Seit wann? . / - 113. Waren Sie jemals Mitglied einer nach 1933 aufgeldsten oder verbotenen Gewerkschaft oder eines Berufs-
oder Wistachaftsverbandes?  ROLR 114, Sind Sie jemals aus dem Beamtenstand, dein Lebrerberuf oder aus ciner kirch-
lichen oder irgendeiner Stellung auf Grund aktiven oder passiven Widerstandes gegen die Nazis oder Ihre Weltanschauung entlassen
worden? . Dein 415 Wurden Sic jemals aus rassischen oder religiésen Grenden oder weil Sie aktiv oder passiv den Natio-
nalisten Widerstand leisteten, in Haft gencmmen oder in Threr Bewegungs- oder Niederlassungsfreiheit oder sonstwie in ihrer gewerb-
lichen oder beruflichen Freiheit beschrankt? @11 116, Ist die Antwort auf eine der Fragen von 110 bis 115 bejahend, so sind
Einzelheiten, sowie Namen und Anschriften von zwei Personen, welche dies wahrheitsgemasi bezeugen kdnnen, anzufihren.




/

F. PART TIME SERVICE WIu.. ORuU .NIZATIONS | F. Mitgliedschaft oder M vendicast in anderen Organisationen

117. With the exception of those you ha ¢ zifically meationed in Sections D and E above, list: Any part tims, unpaid or honorary pasition of authority
or trust you have held as a representative :?‘.n, Reich Ministry or the Office of the Four Year Pim or similar central control agency; b. Any office, rank or
post of authority you have held with any ez0a0 nic seif-ad ni lmrnncm organization such as the Reich Food Estate, the Bausernschaiten, the Central Marketing
Assonations, the Reichswirtschafush mer, *he Gauwirtschaft n, the R the Wirtschaftsgruppen, the Verkehrsgruppen, the Reichs-
versimigangen, the Haaptasiszodis, the ladustrieringe and similar organizations, as well as their susordinate or afiliated organizations and field offices; c. Any
service of any kind you have readered in any mlitary, paramilitary, police, law enfor:zemsat, protection, intelligeace or civil dsfense organization such as
Omumm::’ I'u.lt.'l' :haische Nothilfe, Stolitruppen, Werkscnaren, Baanschutz, Postschutz, Funkschutz, Werkschatz, Land- und Stadiwacht, Abwehr, SD,
Gestag A

1ons.

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

a) Jedwedes Nebenamt, einflufirziches unbzzahltes oder Ehrenamt, oder Vertrauensstellung, welche Sie als Vertreter eines Reichs-
ministeriums, oder dzr Lzitstelle fur dzn Vierjahresplan, odzr dhnlichen Wirtschaftsiberwachungsstellen innehatten.

b) Amt, Rang oder einflufireiche Stellung jedweder Art, welche Sie bei offentlich-rechtlichen Selbstverwaltungskdrperschaften
innchatten, wie z. B. dem R:ichsnihrstand, d2n Bausrnschaften, den Haiuptvereinigungezn, den Reichswirtschaftskammern,
den Gauwirtschaftskammern, Reichsgruppzan, Wirtschaftsgrupp:n, Industrieringen oder Ahnlichen Korperschaften, sowic bei
deren untergeordneten und angeschlossenen Korperschaften und Gebietsstellen.

¢) Jeglicher Dienst in militirischen, militiriahnlichen, polizeilichen, G :setzvollzugs-, Schutz-, Aufklirungs- oder Luftschutzdiensten,
wie z. B. dzr Organisation Todt, d=r Techaischen Nothilfe, d=n StoBtrupps, Werkscharen, dem Bahnshutz, Postschutz, Funk-
schutz, Werkschutz, der Land- und Stadtwacht, Abwehr, des SD, der Gestapo und dhnlichen Organisationen.

From | To Name and tvpe of oreamization Highest office or rank you he' d | Dare of your Appaintment j Duties
Von | Bis ' MName und Art der Organisation | Hochstes Amt oder Rang erreicht Amrittsdatum | Plichtenkreis

-

)

nichts

G. WRITINGS AND SPEECHES |/ G. Verdffentlichungen und Reden

118, List on a separate sheet the titles and pablishers of all publications from 1923 to the present which were written In whaole or in part, of ¢ o o edited
by you, and all EIHH: addresses made hy yom, giving sublect, date, _ad circulation or sudience, If they were sp 1 by any alion, give its name. If no
speeches or publications write “none™ in this space. .

118, Geben Sie auf einemn Extrabogen die ‘Titel und Verleger aller von Thnen seit 1923 bis zur Gegenwart ganz oder teilwelse geschrie-
benen, zusammngesteliten oder herausgegebenen Veroffentlichungen, und all: von linen 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 Wort keine” ein hetne - —

H. INCOME AND ASSETS /| H. Einkommen und Vermigen
110, Shonw the and of your | incoene from January 1, 1931 to date, If da are not ilabie, give appromimste am

119, Herkunft und Betrage des jihrlichen Einkommens vom 1, Januar 1931 bis zur Gegenwart, ln Hemangelung von Hllﬂen sind un-
gefihre Betrage anzogoben,

::;: | Kawrces of Income — Pinkommensouelle i Petrag

1931 Emschergenossenschft Lssen monatldch etwa 200 KM
1932 nn " " 160. RM
1933 "n " 1% RI
1034 " 210 m
1036 "n " 2}‘-’ EM
1936 " " 250 RM
270 1
290 kil
310 RM
310 HM
310 RM

1037 "n "
1938 e "
1039 "o "
1040 " "
1941 "n "

—,

-

1942 Nettoelnk.

1943
1844
1945

120, List lend or bulldings swned by you o any nmediste members of your lamily, giving lucstions, detes of scquisition, fram whoss scquired, nsturs snd

d-unpm-:im the numbes of he lares and the use Lo which the propeny is commonly put. — 121, Have you o eny immediste members of yous

l—dvcmu.wd m{wuhuhmnuudmamrm political, relig o racial of exprop. lated from others 1 the course of ocoupetion
of in @ of ( V&mmamuumrmmwbr fmr?——lﬂ 1t s, give particulars, including detes

.diuwm -um“l-im.mua?m-nmndmhhddm 123, Have you ever ated as an sdministraton of rustee of Jewish propenty s

furthersnce of Aryasitation decrees or ordinances i — 134, If so, give particulars.

120, Ihnen, oder unmittelbaren Angehorigen Threr Familie gehdriger Grundsticks- oder Hausbesitz. Erwerbsdatum, von wem er-

worben, Art der Hiuser, Grundstucksgrofien in Hektaren, und die ublichs Verwendung des Besitzes sind anzugeben a
keine — il







RTUA®T KARL BELOED Luivig-burg,dan 1..9.1547
919/ I, 54

BITESTATTLICHR VRR-ICHRRUNG.

In Kenntnis der Bedeutung einer solchen Brklurung und
insbe éndere mit der gegen ihre ful chlicha AbDg be Dbe=
stehende Strafanirohung vertraut,ver ichere dch, uer am
12.Juli 1909 geborene,in Bretten Murktpkatz 11 wohnhuafte
und z.Z, im Internierungsl .ger 74,Lu iwig burg-0: .eil
internierte staatl.gepr. Dentist Eduari K.rl,BELOTR Zum
Gebrauch vor einem amerikuni chen Millturgericht folgenues
an Bidesstatt :

Ich kenne den fr -heren -Huptsechurf hrer .epp “"HVATZ
von mainer Tutigkeit wl. Stub - Sunituter im Truppenrevier
Flossenburg. couMATZ wor d.mul - Angehériger de: Kommun iuntur-
Stsbes K.L.Flossanburg. Ich hube ihn letztmal s im Augu t 1547
in Duchauy wA» ORIV® " ENOLO<URR, Bunker I ge:ehen.

Ich bln veder mit ihm verwanit noch verschigert,

Ich selbst bin formal &l - Oberscharf.hrer der waffen-
bel astet.

Al Stabe-Sanitater hutte ich schriftlich iie Lazurett-
Binwei sungen’ von S5~ Angehtrigen in Flos:emburg zu bearbaiten,
Duher weif ich,dass snEMATZ +enige T«ge vor Weihnuchten 1941

in die S-Lazarett- Abteilung Kurl bai,Hotel Bristol einge diesen
und in Marsch gesetzt wurie.De: genauen T . ge vermaz ich nicl;(,w_
t

nicht zu erinnern.Ublicher Weise dwuarte ein w©lcher Aufenth

' in der ..~Lazarett- Abteilung Kurl bu: 4 Wochen. Verlungemungen

wuren moglich und erstreckten :ich dann, nach Mufgaube de:z

Chefarztes uni Genehmigung 'urch das S.nitutsamt Boarlin,in do

Regel auf 6-14 Tage.Ich erinnere mich, dass der Lazarettaufent-
halt bed =CHMATZ einmal verlungert worden ist, sodas: ar Anfun

Februar 1942 zuruckgekomman :9in musste. Dies stimmt auch mit
meiner Erinnerung .berein, !och vermug ich wuch hier einen
g@2nauen Tug nicht anzugeben.

T™ART BTYLOF®R

Tavkag,
A M nte
o;Q %\ . tatigt.

Nt ,/? ’ oW O %b
' 1o Geschiltssteflonloites "J(--\ ;
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