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Fragebogen der V. V N, ~ Bamberg._jMogliehst deutliche~Druckbuchstaben nZ'-ﬁggi

Name: Schyberth (bel Brauen auch Mddchenname: )

Vorname; ; > geb.:  Hil,G 0 AV grai:;mﬁg.g

Kreis: : ___Land: ¥ i
Famillenstand (1edlg,xgzhﬁixamat verwitwes, geschieden) _;aaif?ww

Anz.d. Kinder bis 14 Jahre._d,f”' inz.d.Kinder bis 21 Jahre: =
Erlernter Beruf: . /el o Ausgeibter Beruf:

Stehen Sie in Arbeit: /§§Z”ein. Staatsangehdrigkeit: ;

Wohnort: é,g;¢wj Strasse u.Haus-Nr,:__ o .oci - f:,;

Waren Sie jemals Angﬂhoriger der friheren NSDAP oder ezner ihrer Gllederungpn
Nein. Ndhere Angaben:

Liegt Spruchkammerbescheld vor? Ja/Nﬂin. Wie launtet er? .. %:; ixf;,,?“i,
Welcher politischen Partel gehdrten Sie vor 1933 an? e
Welcher politischen Partel gehoren Sie heute an? )

B

Gehdrten Sie wihrend des Krieges 19%9/1945 der Wehrmacht ocder dem Wehrmachts-
" lge an? ggZNeln. Welchen Dienstgrad hatten Sie?

Ldféte.Feldpostnummer: — Sind Sie Fluchtling° Ja/Nein
7ie war Ihre Anschrift Weihnachten 1938:
In welecher Hinsicht betrachten Sie sich als dwngh don Nationalsozialismus als
wesentlich geschddigt?__ /.7, : N :v;,‘,~

Betrachten Sie sich als~*essrsch ;e}igies oder politisch Verfolgter?

#aren Sle in Haft? Ja(Nein. In welcher Haftanstalt oder honzantratlonslagerv

f

ffﬁl¢ﬁ£¢:¥y oigids gy Von wann bis wann?

ey e ol ,:j,—', P e

Aus welcﬁén Grinden? ﬁi IR / ; bRl g IEu Y
Waren Sie gerichtlich verddete 1lAn Ja[dgfﬁ. Durch welehes Gericht?_ 70 . Sl
Werden Sie durch das Bayerische Hilfswerk dle drtliche XZ-Stelle oder dureh

¢~u

eine andere Stelle betreut? 3 g gedias I L0

Unter wslcher Nr. bezw. Bezcichnung werden bie gefuhrt?
KZ-Pass Nr. = Ausstellungsort:

gdom iy

37 al

B.H.W.= Nr, i Ausstellungsort: : =
Bel rassischer Verfblgung: Welcher Abstamm ind Sie? 8ind Sie Volljude,

Halbjude (Mischling I), Vierteljude éﬁ'sohlfhg TT )Zigeuner, Zigeuner-Mischl.,

& )
Neger-Mischling? .Si rﬁie*im-Besitz der biirgerlichen Ehrenrechte?
Jaz;lﬁ_{f e ;

Fiir ehem.Widerstandskampfer: Wann und wodurch leistetsn Sle aktiven Widerstend
gegen die Nazis?®?
Fir Hinterbliebene eshem. Gegner der Nazis? Wie hiess Ihr Angeh8riger, der
Opfer der Nazis wurde?

flas wissen Sie¢ lber selnen Verbleib?

Konnen Sie auf Verlangen jederzsit iiber alle im Fragebogen beantworteten
Fragen dic notwendigen Unterlagen vorweisen?

(Fur Bow'rkungen Jedzr &Art 1st dle Ruckscite VOrgﬂsehcn )
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7 {Untéfschrift)







