>~ RADIQ FREE EUROPE  (°) PATE O ALICATION
PERSONAL HIST(¥.Y QUESTIONNAIRE FOR NON-U.S. TITIZENS | "0+ & "o
Personal Fragebbgen fiir Personen, dio nidit Staatsbirger der U. S. A. sind ﬁ XK. 'DQJ

TIO PURPOSE OF TIIS QUESTIONNAIRE IS TO SCCURE TIjg NECESSARY INFORMATION ON THE
DASIS OF WHICH THE EMPLOYMENT SUITABILITY OF TIIC APPLICANT CAN D2 DETERMINED.

*  CAUTION - READ Tilg ENTIRU QUESTIONNAIRE CAREFULLY DEFONS YOU START TO PILL OUT, THZ ENGLISI LANGUAGE WILL PREVAIL IF
DISTREPANCIES EXIST PETWEEN IT AND T2 GERMAN TRANSLATION. ANSWERS MUST DB TYPEWRITTEN OR PRINTED CLUARLY IN NLOCK
LETTERS, BVERY QUESTION MUST BE ANSWERED PRECISELY AND CONSCIGNTIOUSLY, AND NO SFACR IS TO DU LEPT BLANK. IP A QUESTION
IS TO RE ANSWERED hY EITHER *VES® OR *NO°, INDICATB *YES® OR *NO* IN TUE APPROPIIATE SPACE. IP THE QUESTION 1S INAPPLICADLE,
SO INDICATE NY SOME APPROIRIATE WORD OR PIRASE SUCII AS *NONG® OR "NOT APPLICAALE". ADD SUPPLEMENTARY SHEETS 7
THERE IS NOT ENQUGIH SPACE IN TIIE QUESTIONNAIRE, OMISSIONS, FALSE, MISLEADING, OR INCOMPLETE STATEMENTS WILL DISQUALIPY
APPLICANTS FROM, OR RENDER VOID TIE TERMS OP HIS OR TIER EMPLOYMENT.

. Dieser Fragehogen barweky dlo Herbaischaftung dor esfurdeslidien Unterlagen, aul Grund decen dle Cignu dos {der) Dewerbers {Dewcrbetin) cntrdilo-

den worden kann. .
WARNUNG: Lesen Sic den posamten Fragebogen sorgldltl durdi, bever Sie mit dem Austilien beginnen. Falls sidi Untarsdiicdlicikeitan zwlsdhen dem
cnglischen Orinlna) und der deulschen Dbersetzung crgeben sollien, 18t die englisitha Fassuny maflgebend. Die Beantworlung hat in Scirelimaschinen-

oder in deutlicher Dlockschrift 2u erfolgen. Beaniworten Sin jede Frago geneu und gewlssenhalt und lassen Sio keino Spalte waausgefullt. Ist eing Fradgo
mit .Ja* oder .ncin® 2u beantworlen, vermerken Sie LJa° oder .nein® in der entspredhendin Stella, 1st dio Frago Oberhaupt nidit zotretiend, so
grhen Sto os it cloem gecignaten Wort ader cinem Ausidrude an, 2. D. keins® oder .nicht zutreflend®, lloflen “Slo Erq nzungstlitler an, falls in
dem Progebogen mlcht ousieichond PiMz vorgeseshen ist. Weglassungen, lalsie, frieldhrendeo. oder unvollsténdlgo Angabon Lowlrkea dio Aussdillofung

des {dory Bewerbers (Dewerborin) oder dio Authcbung scines {ihces) Amslellungsverirages.

Bé‘NQAMrFﬂoFULL ;oll:ﬁlndlgcr Napo — 1, ! zu];uw‘l‘;l'll:’ C;:LKID! ;I;YPEdnr;qdu NU)?DER'.
Bm ng— ' —éﬁ%ﬁ@ (MIDDLEi _[chllm \iomnme) K/mz? “'M

3. (6} NAMEG AT BIRTIL IR DIFFERENT FROM ADOVH (b) HAVE YOU EVER NEEN KNOWN BY ANY OTHER NAMCE? NO YES
Geburlsname, lalls sbweidiend von dem ublien Haben Sie jemalo Jtgendweldbe(n andere(n) Namen gelihrt? Neln jo
¢ — — s
4, (¢} 1P "YES®, GIVB Name, TIME, PLACE AND CIRCUMSTANCES, UNDER ITEM 4|
/ E 0 G E /V Patls zul;nlt‘nnm qeben Sie Namen, 7elt, Ot und nabcero Umsl&'ndc unter Spalte 41 an.
a, POSITION POR WIICII YOU ARE UNDER CONSIDERATION Piihren Slo die tir Sle in Frago kommendo Stellung an
{a) {OFFICB_DIVISION, DKANCH, SET!ON. I’ETC.) Dicuststetle, Hauptabteilung, Ablcilung, Referat, etc. f .
— —— -~
REE . CHEL [FANFLRAL NFRVICES

(] LOCATIO‘J Oertlichkeit {c) E)SACT Tlﬂ OF POSITION Genauc Beicichnung der Stellung

/’TUNCHE/N

PALKTFR JFAR NVACK-DAR - HAN 774 A

3(d) GIVE A DBRIEF DESCRIPTION OF YOUR DUTIES SIIOULD YOU BG APPOINTED (ieben Sle eine Rurze Beschirelbung Ihree Di g
ln Falle Thror Anstellung
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2. (s} DATE & BIRTH Gobunisdstum | () PLACE OF BIRTH Geburisort . SEX Geschlecht 0. HEIGHT Grage

PP AT 3 DRELDEN et ) FEIK, | T PG

10. WEIGHT Gewldt, 1. COLOR OF EYES A‘l‘l;enlubo 11, COLOR OF HAIR Haaripfo 13. COMPLEXION Hautlarba

524 | RRdun | Brdien  Frarr,

14, DESCRIBE ANY sngil. OR QUTSTANDING CHARACTERISTICS CIU IDENTIFYING MARKS ~ Besondero oder sulfallige Merkmala

CLrACE

15, PREVIOUS ' ADDBESSES DURING PAST 20 YEARS Frohere Anschriften der lelaten 20 Jakre
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16, LIST BACH COUNTRY OF WHICH I"' lH:\Vll BOON A CIVIZEN, GIVING DATES AND MAN) - )OF ACQUISITION OF BACH CITIZENSHIP
POhren Sio Joden Staat (Lend) am, dv. 4 Staatsbitrgerschalt Slo bosaBen oder bositzen, unter ) o des Zollpunktos und dor Umstindo lo jodem

clnzelnon Paile

DATES Datum
TROM von TO bis COQUNTRY Staar (Land) HOW CITIZENSHIP WAS ACQUIREL Wio wurde die Steatsblrgerschalt erworben?
dade L 9 Ay manm
o ¢ A - ~ o~
2/\"*&"’ A Ale— iéﬁ
17. {s} PULL NAME OP [IUSDAND / WIPE (i wile, maiden name) { fb) VATE OF BIRTI{ Goburtsdatum {¢) PLACEB OF BIRTH Geburtsort
Voller Namo des Lhegaslten oder Gattln {Maddienname) -~ ]
L RS LU LA /MFFHA/V 13- IV -TGIL™ BERL) Ay
’ ) PRCSLNT ADDRESS Gegenwditlgo Ansducift 40 (o] PRESENT OCCUPATION Gcaonwarllno Beschditlgung
{f) PRESENT NﬁNALITY Cegenwilitigh Staatsaggohdrigkalht | (ql NATIONALITY AT BIRTH Slnllnnqchbxléll 2ur Zult dor Goburt 3
. P -
DEUILCH L | DEA 7S
Q. CHILDREN Kinder
NAME Namo | DATE OF BIRTI! Goaburisdatym PRESENT ADDRESS Gegenwirtigo Anschrift OCCUPATION Desdiditigung
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1tb) DATE OF BIETH Gubumdsun ] () PLAGE=QP um'm Gcbullsnn

d) QRESENT ADDRESS Gegenwdrtige Az:lduiu fz( . o [ (et NATIO‘U\UTY AT nunu Slnnlsongchorlgko wr 2eit dos Geburt
N 2lS- Wil H- I 7-C
I’RES ENT OCCLPATIO!’, Gegeawdértige Beschiltig

N
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20, (s) MOTHER'S NAMB Name der Mullcr ' | (b) DATE OF BIRTH Geburtsdatum ' {c) PLACE OF BIRTH Geburtsost

CLARA - Koiroree BERNARY EP-1-TFb? L7 YLALL- o -

{d) PRESENT ADDRESS Gegenwirtige Anschrift (o) NATIONALITY AT BIRTH StastsangeKdrigkolt sur Zuit uer Goburt

. P~
ESTAR AL N /gzg ! gglééﬁ 4,((24&£j
(1) PRESENT NATIONALITY Wn drigkeil (g) PRESENT CUPATION Gegenwidrtige Bewchittlgung™
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21 RELATIVES {Droihers, Sisters ond (n-Lawe, wherever located)
. Familiznangebdrige [Brader, Schwastarn, Sdlwlcgucllmn. Schwicgersdhne und -tdchier, Schwiger und Schwigetinnen, wo slo sich auch aufhalten)

{f] SENT NATIONALITY jegenvullge Staatsangehdrigkeit
-

NAME Name

DRARTHUR |<ehwiE(dr. Par kot
RHOFFMANA VATER JEURCH naf:ga'fcsfi Ja"%gt-n-%RE
QERTRUD w |- MuTTER. “ EHEFRA L
CSLHAL D, (Quuager | w  (IIREKTOR
welnw & WEITEREN DIRJVERW-ANSE HORL(E

. llST ANY CLOSD MLATIVEB Il‘olhov. Motter, Brother, Sister, Husband, Wife, Chlldres} WHO ALE EMPLOYED DY ANY AGENCIES, NATIONAL
R LOCAL, OP ANY GOVERNM \
\welchen DI, 1

w‘.“'-"]“@‘?.’“"m I T A fiokeit l ADDRESS Anschrift | OCCUPATION Baschifligung

l‘uhrcn Sig alle nahen Angchdvlqen (Va!er, Mutter, Bruder, Schwoster. Ehonatte, Thaqatlin, Kinder) an, weldio bel § sel
es [Dundes)staatlicher oder ortlicher Nalue, frgendeiner Reglorung oder Dehdrdo beschdlligt sind.
NAME Name RELATIONSINP NAME AND ADDRESS OF GOVERNMENT AGENCY
B Verwaniitzchalisgrad Buzeidinung und Ansdirilt der Dehdrda
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23. - " MEMDERSHIP IN ORGANIZATIONS Mitglicdschalt in Organisationen

IN INDICATING MEMDERSHIP IN OR ASSOCIATION WITH ANY ORGANIZATIONS UNDER QUESTIONS 23, 24, 25, AND 26, YOU ARE REQUIRED
TO MENTION ALL ASSOCIATIONS INCLUDING CANDIDATURES AND DECLARATIONS OF INTENTION TO JOIN ANY PARTICULAR GROUP
(*CANDIDATE® POR THIS PURPOSE INCLUDES THE "BEWELRDBER® AS WELL AS THE ,ANWAERTER® 1Ii THE GERMAN TRANSLATION). ALL
AFPILIATIONS MUST BB MENTIONED FACTUALLY, REGARDLESS OF ANY RULINGS OF TRIBUNALS, COURTS, OR OTHER DODIES TO THE
EFFECT THAT YOU ARE *NOT AFFECTED® BY ANY APPLICABLDE DENAZIFICATION DIRECTIVES Of. REGULATIONS OR THAT YOU ARE ENTITLED
TQO ANY OF THE AMNESTIES.

Dol Angabo Ihrer Mitgliedschalt odcr Veorbind E 1) dweldien O {satl unter Fragen a3, 24, 25 und 26 mdssen Slo olle Verbindungen
cinsahlicOlich von Kandldatvien {der Ausdruck ,Cundldalu umlnM In dlolom Fnllo in dor dcutschen 'bersctzung sowohl den  Acwerber® als oudh
den Anwiarter”) und Aufsahmeantsdgon ofwkh Simtllche B Art missen dem  wiiklichon Tatbestand entoprediend  angelithrt
werden, ohne Ridesicht oul lvgendwcldm Enlsmcldungcn von Gerld’ncrh bmudlknmmem oder anderen Kérperrchaflen, welcho besageu, dal Sie von
der Anwendung {rgendwelchor Eoto gen  nicit belrolien® sind oder dab Sie unirr eine der Amnestiea fallen,

(o} ARE YOU, OR HAVE YOU EVER BEEN, A MEMBER OF, OR MADB ANY CONTRIBUTION(S) TO, ANY PARTY, ASSOCIATION.! YES | NO
OR NOyTHER ORGANIZATION WHICH REJECTS THE PRINCIPLES OF THE DASIC LAW FOR THE FEDERAL REPUDLIC OP GER-{ Ja Nein
MA

Sind oder woren Slo jemals Mitglicd {rgendeiner Pasted, elnes Vorhandcn oder lrgendelnor sndesin Orgonisstion, welche die Grund-
sdlze des Gmndqj‘solm der deutschen Bundosrepublik verwlelt, oder haben Sio 0n dlo besagten Organisstionen higendwelde 2Zu- A/D
geoadhit? .
{b) 1P SO, WlllC}l ONE(S). DURATION OF MEMDENSHIP OR ASSOCIATION, AMOUNT OF DUES OR CONTRIBUTION(S), HIGHEST RANK OR

POSITION
Folls :uudlcnd. goben Sie dis botreffende Organisatlon{en) an, dio Dauer fhresr Mitati
oder Zuwcndungon und den hdchsten Innegehablen Rany, tesp, dle entsprechendo Stellung

NICHT  QuTREFFEND)

chalt{:n) oder Verbind }, dle Hobe dor Gebihreo

]
5. {0} MAVB YOU EVER BEEN A MEMBER OF OR IN ANY WAY ASSO&.L\TED \SNITI‘!'THE NSDAP, ANY OF ITS AFFILIATES, OR ANY | YES ; NO

24, {a) HAVE YOU BVER BEEN A MEMBER. ASSOCIATED WITH, OR IN ANY WAY CONNECTEY WITH THB KPL, SED, FDJ, VVN, OR| YES | NO
OTHER COMMUNISY-SPONSORED OF CONTROLLED ORGANIZAT ONS OR AFFILIATES? Ja Nein

Sind oder waren Sig jemals Mitglic! der KPD, SED, FDJ, VVN nduer acaerer kommuemististh geléederior, Oberwachter oder gclenklcr
Otganisationen odar angegliedetter Korperschoften; stchen oder standen Sie mit dlesen Organisationen In ligendweldier Vorb g
oder_ftgendweldiem Zusammenhang? a

{b) If 50. WHICH ONE(SI. DURATION OF MEMBERSHIP OR ASSOCIATION, AMOUNT OF DUEb OR CONTRIBUTION(S), HIGHEST RANK OR

POSIT!
Gchnn Slo zuucllendenhus dle Dauwer Shrer Mitglicdschaft ader Verbing die Hohe der Beltrdge oder Zuwendungen und den héd jone-

gchabten Rang oder dio entsprechende Stelluny an

SVICHT jzz 7R EEFLEAL)

ORGANIZATION OR GROUPS SPONSORED OR CONTROLLED BY THEB NSDA Ja_ | Nein
Waren Slo jec~1s Mitglied der NSDAP oder einer ihror Gllederungen oder frgendeinar Organisatlon oder Gruppe, dio von des NSDAP
___goldrdort _oder su trolliert wurde. Standen Sio mit diesen Otr anisetionen in _irgendolnor VesbirJung? /

{b) IP SO, WH'I_‘CEH ONE(S), DURATION OF MCMBERSHIP OR ASSOCIATION, AMOUNT OF DUES OR CONTRIBUTION(S), HIGHEST RANK Oll

POSITION
Geben Sie in 1uuellcndm I‘ollo dle bclmllendu Orgsnisztion gn, dle Dauer der Mitqlicdschall odes Verbindunj, dlo Hébe der Beilrbge oder Zu-

vad den Rang, vosp. dlo ontsprechendo Stollung

NICHT DETRE FEEA D

V

26. WITH THE EXCEPTION OP THE ORGANIZATIONS LISTED OR MENTIONED BY YOU ABCVE, LIST ALL PARTIES, ASSOCIATIONS, SQCIETIES,
FRATERNITIES, UNIONS, SYNDICATES, CHAMGYERS, INSTITUTES, GROUPS, CLUDS, OR OTHER ORGANIZATIONS 'OF ANY KIND, WHETHIR
POLITICAL, SOCIAL, PROFESSIONAL, ODUCAT:NAL, CULTURAL. INDUSIRIAL, COMMERCIAL OR HONORARY, WiTH WHICH YOU ARE OR HAVE
EVER BEEN IN ANY WAY CONNECTED OR AS..TIATED, AND FOR BAH ORGANIZATION YOU MENTION, SUPPLY THE DATE YOU JOINED

-Pubun Slo unler Waglnluug dnr obon venclchnelen oder von lhnen orwihnton Organisati allo P § Vare .¢, Veibindo, Goscllschalien,
L Syndikato, Kamom. lnulmm. Gruppon, Klubo oder . apdero Organisatios

nnn lrgundwsldler Art, scien Ho palitisch lor, beruflich ich oder Natur, dvnen Sio in
Wei hd srien oder mit dencn Slo Ilgcndwln i Votblndunu steben le!p. gestandon haben, und fQbren Slo bei jedor

sq e8p.
o‘gunlnuon dls Sie or\vihnau. dag Datum des Eiotrilts an

(7176 LIEYD DER LD /TunChENY
(FAEIE Dizrvourals op: PRATE] ) Jeik JANUAS,

27. IN THB EVENT YOUR MEMBENRSHIP OR AFFILIATION WITH ANY OF THE ABOVE ORGANIZATIONS HAS BEEN TERMINATED, STATE THE
nEASON(S) THEII.EPORE. Falls Ibro Milgliodschalt oder Angliedetung en elno der obigen Organisationen eiloschon ist, [ihren Sie den Grund odor

 NICHT FuTREFFEN D

20. (o) HAVE YOUR CHILDREN BVER ATTENDED ANY NAPOLA, ADOLP HITLER SCHOOLS, NAZI LOADERS COLLEGES, OR MILITARY|YES Ja (NO Nein

»

ACADEMIES?
(b) WHICH ONES, WHERE AND WHEN?
Haben hre Kindor Jomals elno Napols, eine de* Adolf-Hitlor-Schulon, Partolldbror-Sdiul oder Milit3rakademlon bosucht? Woldio Anstalt{en),
wo und wenn}
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29. HAVEB YOU ANY RELATIVES WHC

ip o

LISTED IN QUESTIONS 23 TO 28 ABOVE?

Haben Slo Irgendwelcho Vorwandte. dio !e den untor Froies 23 bls 29 apge!Ohiton Orgunlsnllnnen cln Amt, olncn Rung ollcx ninen Posten ane-

hotten oder habead

YES Jo NO Nein

R HAVE lll'ﬁ :OI'I'ICU RANK, OR POST OP'

'lIORlTY IN ANY OF THE ORGANIZATIONS

NAME ADDRESS RELATIONSHIP DESCRIPTION Of POSITION AND ORGANIZATION
Nomo Anschriit Ver Jischalt d Deschrelbung dor g und der Qiponisalion
PSS - N
/ 7 4 — \/C";
L -~

N7TCHI e /IIREFAELEV 7))

ke i ) T

30. EDUCATION Sdiulbildung

NAMES AND ADDRESSES OF EDUCATIONAL INSTITUTIONS ATTENDED
Neme ‘wid Anschrift de- besuditon Lebranstalten

Zaitdnuer

DATES ATTENDED

“FROM von

| 7O bls

DEGREES
,Zcugnl; und Diplome

MAJOR SUBJECTS
Hauptlicher

/:94&/ \/c&g £ ‘MLEQZZZI

(7920
7924

7233

_{M Z‘ Jaaﬁmm

ABITUR [pRACH
N PLors

NEUE

HANYE

p ot v S

KRECHT

1. TRADE OR PROFESSION Gewerbe oder Beru!

BOTEL - 4= RELTAU RANGN RLEXTOR |

—_

VISCGRS LISTED IN ANSWER TO QUESTION 15.

Relerenzen: Fihren Sia drei kompetente,

dio un(er ano 35 anqeluhrl sind).

(DO NOT GIVE NAMES OF

32. REFERENCES: LIST THAFEE COMPETENT AND RESPONSIBLE PERSONS, NOT RELATED TO YOU BY BLOOD OR MARRIAGE, WHN ANE PARTICUL-
ARLY QUALIFIED TO SUPPLYV DEFINITE INFORMATION REGARDING YOUR CHAPACTER AND ABILITY.
-)

vetantwortlithe Personen an, die mit Thach weder blutsvotwandt noch verschv-igert sind und dio boson-
ders geclgnet sind, besiglich Threr Charaklereigenschaften und lhrer Fihigkeiten bestimmta Ausk@4lte zu erteilen (keino Nemen von Vorgesolzlen,

SUPER-

NAME Nanig

ADDRESS Anschrift

I OCCUPATION Beschaftigung

-

-~

0.

g 44 f@ueq HVHL BFaT

7 WAL DDRF.E/?J}’R 707

| 5 ’ MSGENERSL
SAI_WooDS \CeHLOLL BERWRIE) | ,ﬁg. 44'

Y BEC/ 72 ER

Caadd ¢
AR R/ K -

FACTORY SERVICE?

{b) l? ANSWEI\ 1S “YES®, GIVE FULL DETAILS. '
Sind Sie jemols aus ciner Stellung wegen schlechter Flhrung oder wrg

35. (o) HAVE YOU EVCR BEEN DISCHARGED OR FORCED TO RESIGN FROM ANY POSITION FOR MISCONDUCT OR UNSATIS.

NO nein| YES Ja

swungon wotdea? Falis zutreliend, geben Sic ausfuhiliche Einzelhelten an.
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MENTION YOUR HIGHEST SALARY FOR EACH POSITION AND IN
TION AND WORK BACK TO THE FIRST FOSITION WHICH YOU HELD.
TIONAL SHEET OF PAPER IF NECESSARY)

Acsctelluagen, (Beschreiben Sie in dem daru vorgesehenen Raum jede S
punkt [hrer ersten Berulstitigkeit an fanegchabt haben. Fiibren
Dienstgrad tesp. Raog und lhre Stelluag tusp. lhten Titel. Begin
losigkelt uad libten Sie die Grinde Iir jede

fnscalledilch Threr MilitArdi

nen Sie mit der gegenwdaet!
losigkeit an. B

gelihete Arb

25. EMELOVMENT — (IN THE SPACES PROVIDED BELOW, DESCRIBE EVERY POSITION, INCLUDING MILITARY AND GOVERNMENT SERVICE, WHICH YOU HAVE HELD SINCE YOU FIRST BEGAN TO WORK.
THE CASE OF MILITARY AND GOVERNMENT SERVICE, MENTION ALSO YOUR RANK AND TITLE. START WITH THE PRESENT POSI-
. ACCOUNT FOR ALL PERIODS OF UNEMPLOYMENT, AND STATE REASONS FOR ANY UNEMPLOYMENT INDICATED. USZ ADDI-

Jede it und Threr Beamten- oder Atgestelltentdtigkeit im &llzntlicken Dienst, die Sie voa dem Zeit-
Sie fir jede Stellung fhre Hachstbesolduac sn und erwihnen Sie L Falls elnes Militirdienstes oder eides Glfeatlihen Dieastes, euds Ihren
qen Stellung und gehea Sic von dort zutlidc biy zu lhrer ersten Tatigkeil. Vermerken Sie jede Zeitdaver lbrer Arbeits-
Sle einen zusdizlichen Bogen, falls erforderlich.) .
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38. ANY OTHER INFORMATION WIICII YOU MAY WISH TO ADN, SUCII AS A SHORT PEASONAL 1ISTORY STATEMENT.

Raum {Ur woltero Angeben, dle Sis hinzuzullgen wlnsdhen, 3. B, cio kurtes Lebsasleuf,

Rk O .

37. WRITINGS 'AND SPEECHES: LIST ON A SEPARATE S{{LCT TIIE TITLES AND PUBLISHERS OF ALL PUBLICATIONS TR

102) TO THE PRE-

SENT WIICH WERE WRITTEN IN WHOLE OR IN PART, OR COMPILED UR EDITED HY YOU, AND ALL PUBLIC »‘DJI!L MADE DY YOU,
GIVING SUBJECT, DATE, AND CIRCULATION OR AUDIENCE, IF THEY WERC SPONbOR[D BY ANY ORGANIZATIL N, GIVE ITS NAME. IF NO
SPEECHES OR PUBLICATIONS, WRITZ *NONE’ IM TINlS SPACE.

Schrilten urd Reden: Fdhran e sul elnem besonderen Blatt dia Titel uad Verleqee alles von Thnen seit 1923 bis zor Gegenwart gans oder tollwaise
gescicicbenen, zus tellten oder her Vi lendlichusaen und aile van Ihnrn qehell-m-n ollenlluhcn Anspracien und leusungen.
nit Angabe cdes Themas, Dalumt. dee Aullage oder Zuhoteiartialt sh Fells sin von | ] 10rdert wurden, f0hien sie deren

Namen an. Fulls kelne Reden, Ansptochen oder Verblleatlnhungen, s.aveiben Sie kelne‘ o dmla Spalle. M_ //l/ E

38.

TRAVIL: IF YOU HAVE EVER TRAVELED IN ANY OTHER COUNTRICS, GIVE THB DATES, DURATION AND PURPOSE OF SUCIl TRAVE.. (IF
TRAVEL WAS IN TIE UNITED STATES, SUPPLY UNDER ITEM NO. ¢1 ACDITIONAL DATES, INCLUDING TYP: OF VISA, PLACE AND DATIS OF
ISSUANCE, DATC AND PORT OF ARRIVAL IN THE UNITED STATES, MLACES OR RESIDCNCB IN THE UNITED STATES, AND THE DATC AND
PORT OF DEPARTURE FROM THE UNITED STATES.) BY WHCM iwAS SUCIT TRAVEL SPONSORED AND;/O. PAID FOR?

Relsen: Falls Sic jemals im Ausland gewesen sind, geben Sic Zeitpunkt, Dauer und Zweck diaser Relsen an. (Falls Sie in den Vere!nlgien Staaten

* waren, libren Sic unter Spalte 1 dio wusitzlichen Aqaaben on, cinscihioftich der Art, des Ausstellungsortes und -drtums des Vieums, dus Ankunfis-

datums und des Ankunftshal, in den Ver nten Staateny der Aufesthaltsorto, dos Abreiscdalums und des Verschiffungshaltens in des Verc:nigien
Slaaten). Wer forderto dlese Reisen, und wer bcuhllc sie?
COUNTRY _DATLS Zeitdauer . | PURPOSE AND SPONSORSIIP AND DY WIIOM PAID FOR, ETC.
Staat (Land) FROL. _( von | TO bis ' Zweke der Relse, von wem gelordert und von wem bezahit?

B FVIEA ta. Q1

o . T e T e T e v " v v e . ‘ v e T T T e T .

. . ., . . . o . D . . o . . ) £ ¢ © '] .
o & v v . X3 (% ) ~ i . . ve . o o v 3 ~ L)

. . . ° o - . . . ) ° . > . '3 o . w .
o v . ° ) . . . . . . . s . ¢ L » . K4 )

. “ . . D . " . . . . " (] o o . - [ .
v v . . . . ve - ‘ » @ L) » [ " 4 & 4 ]

. . X . " L] . . L] 3 [ ] . . . ” » L] o [ L2
. . v . . e . . 3 « o .. [ . ¥ v 3 %S o 4

. " . 0 . . ”» . . . . " . . " - . o - .
. N . M : ‘ . . . - ] & N < i < k3 & I8 3

3 . " -] " ° o * * ) ° [ 2 . e ] 23 2 L[] " ) .
. . . . . . . . B 5 - . B v . ¢ ) - R4 <

. " . . " . * ° . o . n . [ 2 " L] ] © e ]
. . . . . . . - w . . . > . . .
. H . . N . h . B : - N Ry . . < - - .

. . " [} " . [ ® ° " L} . - L] . L] L] ® " L4
. H <. : < K : M < v 14 4 4 t & 2 < @ 1

. " * [} " ° . 9 . . . L0 . L] (X} » . » » [
H : : : : N ‘ : ‘ ] 1.4 " ¥ L t 1 ’ ¢ ®

. . . . " ° ] [ . [ . [} <> L] - R * & ¢
N . . R . - . - . . - 4 « s It ) ¢ o .

. " L) . " ] . » ® . [ . . . ) -» [ © ] .
. . N . o . . . . i . . - . . . - o .

- . ve - " L3 . . ¢ o L] . R4 L] . 4 L] .- (1 L)

[

o

.

AW W e

oo e o.

YT "R @TIeT Y e TR MU ge%m

Cve e

‘e e,

‘€ € g€ € € "€ @€
2

‘W W€ O [

.




39, {a) HHAVE YOU NOW OR 1IAVE VOU BVOR HAD ANY PHYSICAL DEFZCTS OR DISADILITIES WHATSOEVER! _YES Ja [NO Nelo

Ifaben oder hatten Slo Jemals lrgendwolche kdeporlichen Delekle oder Mangol? /179
() HHAVE YOU UVER DEGN UNDER TREATMENT FOR A MENTAL OR EMOTIONAL DISORDER? .

Sind Slo Jemals wegen gelstiger oder seclischor Sttungen in dunlidier Dedandiypg gewereal D
(¢} HAVE YOU EVER {IAD TULERCUYLOSIS?

latlen Sl jemals Tuberkulove? D
(It WITHIN TG PAST 12 MONTHS, HAVE YOU FREQUENTLY USE‘D INTOXICATING GBVERAGES YO EXTESS?

lloben Sla In don vergsngenen 12 Manaten biutip beravschendo Geredobe I Ddeiced 3u nich geacmmenl . p
(ey WERD 'VOU EVER MEDICALLY DISCHARGED FROM TIE ARMED FORCES?

Sind Slu Jomals von ligendwelthen Wehrmadcbisbebsdiden sus modizinischos Gilnden astlsyren weidend y D

ify 1P ANY OF' YOUR ANSWERS ADOVE IS *YES’, GIVB PULL PARTICULARS,
Polls olne Thret Antwoilen aul ,)e* lsutet, geben Sle voile Tiagelhelten eo,

NICHT Fe7R EFFEND

40. HAVD YOU EVER BEEN ARRESTED OR DETAINED RY ANY POLICR. OR MILITARY AUTHORITY? IF SO, NAME THE ARRESTING AUTHORITY,
GIVE TIME, PLACB, AND REASON FOR SUCH ARREST OR DETENTION, AND THE DISPOSITION OR COURT ACTION, (DO NCT LIST MINOR

TRAFFIC VIOLATIONS.)
Sind Slo Jemals vorbaftet oder fostgonommen, bzw. tn polizeilichem oder militdrlschers Gowubisam gehallen worden? Falls o, benennen Slo dlo vor-
Naficnda Behdrde, geben Slo Zelt, Crl, Giund fdr cino soldin Verhaltung oder elnen desartigea Gowahrsam sowlo dio Erledigung odor das Gerlchte-

\./v-uh‘mm:~ ao. (Fdbron Sle mu;;eung,m.gn:; ;k,ehuveéz.}) /(4 /',_C_" J{J -\f£¢9j7 7?3

# ‘f';«?'[f/.am TIEIQ,/V‘/'/SQH/I/J 2. JE%Bch/EZ
TFELLIA P ~ LY ~FRAAVIARE) CLF —

LE ] ELEL (BARG ) ENV7LAL L4y

NACH UBERPRUFUN]

41. USE THHIS SPACE FOR COMPLETING ANSWERS TO ANY OF THO FOREGOING QUESTIONS, NUMDERING ANSWERS TO CORRESPOND WITH
QUESTIONS, IF NECESSARY, USD EXTRA SHEETS OP PAPER TIIE SAME SIZE AS THIS PAGE.
Benutsen Sic dlese Spolte, um Aotwoston su don vorsngcheodea Fragen v » twmzen. Numnmeticrco Sie dis Astwoilen ln Ubsreinstimmung wit don
Fragen. Desutzcn Sie adtiguntells cxtra Blautar vun der Liode dos vuihiogenden Bogens.
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42. . CERTIPICATION Versidotung

I DO SOLEMNLY AFFIRM THAT THE INFORMATION CONTAINED HEREIN 18 CORRECT TO THE DEST OF MY KNOWLEDGE AND BOLIIP.
crsichero blermit gowlssenhalt, dad ich dio oblgen Asgaben korrokt ynd nach bestem Wiscon und in gutem Glauben gomadit babe.

DATE Datum . (Namo o usually writton andghlch will ba usad as offictel signal
hd {Auagoschrlobanct Name, d¢ , offisiolle Unterschrlft benutst wird)
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