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A n t r a g

an: Internationaler Suchdienst
Große Allee 5 - 9
34454 Bad Arolsen
Bundesrepublik Deutschland

-  bitte in Druckschrift oder mit Schreibmaschine ausfüllen

-  für jede Person einen separaten Antrag stellen

1.  Zweck des Antrages (Zutreffendes ankreuzen)

Suchantrag zwecks                                          Bestätigung von Haft/
Personenzusammenführung                            Beschäftigung/Aufenthalt

2. Angaben über die Person, die gesucht wird oder für die eine Bestätigung gewünscht wird

Name  ..................................................................................................................................................................

Vornamen................................................................ Mädchenname....................................................................

Eventuelle Tarnnamen .........................................................................................................................................

Geburtsdatum.............................................  Geburtsort/Kreis .............................................................................

Geschlecht.............................  Religion.............................. Staatsangehörigkeit.................................................

Familienstand während des Krieges (bitte unterstreichen)

ledig                               verheiratet                                verwitwet                               geschieden

Name und Vorname des Vaters ...........................................................................................................................

Vornamen und Mädchenname der Mutter.............................................................................................................

Name des Ehegatten .................................. Jahr der Eheschließung..................................................................

Letztbekannte Adresse (vor der Inhaftierung)

Ort/Kreis........................................................... Straße ........................................................................................A-149.5
Okt. 2007



Letzte Nachricht: Ort?..................................................................... Wann?.................................................

3. Angaben über Inhaftierung während des Krieges

von/bis                                             Haftort                                                Häftlingsnummer

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

4.  Angaben über Beschäftigung während des Krieges

von/bis                       tätig als Arbeitgeber                       Beschäftigungsort/Kreis

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

5. Angaben über den Aufenthalt in der ersten Nachkriegszeit

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

6. Adresse des Antragstellers

.....................................................................                      ..........................................................................
Datum

......................................................................

......................................................................

......................................................................                     ..........................................................................
Unterschrift des Antragstellers

(bitte nicht vergessen)

7.  Wichtig, wenn Antragsteller und Person unter Punkt 2 nicht identisch sind!

Verwandtschaftsgrad....................................................................................................................................


