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

oder besetzten Gebiete gedient oder gearbeitet? s a4mn Falls ja, geben Sie Einzelheiten an iiber Ihr Amt, Thren

Pilichtenkreis sowie Ort und Zeitdauer des Dienstes
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131. Kenntnis fremder Sprachen und Grad der Beherrschung e i et s Z
132. Haben Sie jemals einen Fragebogen der Militarregierung ausgefiillt und eingereicht? .... Falls ,Ja" Ort und
-+ 1 g TGA r 4 P T o ~ . . . .
Zeitpunkt angeben . BBUABY 1940, Niederlsnde 133 Sind Sie jemals auf Anoidnung einer der Alliierten

Regierungen oder der Militdrbehérde irgendeines Postens enthoben oder an einer Berufsausiibung oder Beschiitigung ver-

hindert oder davon ausgeschlossen worden? -1 »':;...A...A.......Falls «Ja“, Ort und Zeit angeban . .

REMARKS = Bemerkungen

The statements on this form are true, and I understand that any omissions or false or incomplete statements are offences against
Military Government and will render me liable to prosecution and punishment. :

Die auf diesem Formular gemachten Angaben sind wahr, und ich bin mir bewuBt, daf jegliche Auslassung oder falsche
und unvollsiandige Angabe ein Vergehen gegen die Verordnungen der Militdrregierung darstellt und mich der Anklage und

Bestrafung aussetzt.

DY

SIGNED = E‘igenhﬁndige Unterschrift

od A

Date/Datum

CERTIFICATE OF WITNESS OR, IN RELEVANT CASES, IMMEDIATE SUPERIOR

I certify that the above is the true name and signature of the individual concerned and that, with the exception noted below, the
answers made on this questionnaire are true to the best of my knowledge and belief and the information available to me. Exceptions
(if no exceptions, write ‘“none‘).

.

BESCHEINIGUNG DES ZEUGEN, ODER, WENN IN BETRACHT KOMMEND, DES
UNMITTELBAREN DIENSTVORGESETZTEN

Ich bescheinige hiermit die Richtigkeit obigen Namens und obiger Unterschrift. Mit Ausnahme der nachfolgendern
Punkte sind die in diesem Fragebogen gegebenen Antworten meines besten Wissens und Gewissens und im Rahmen der
mir zur Verfiigung stehenden Auskunftsméglichkeiten richtig. Ausnahmen: (Das Wort ,keine” ist auszufiillen, falls solche
nicht gemacht werden):
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Address:
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