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PERSONAL HISTORY (.:uESTION’F""’"‘"“"‘"" S. CITIZEnS dor Bwsriuze.

MINT EMPLOYMENT SUITABILITY.

TO FILL OUT. THE ENGLISH LANGUAGE wru. P¥EVAIL l!’

‘MUST BB TYPEWRITTEN OR PRINTED CIZARLY IN KLOCXK

iK. [F A QUESTION IS TO BE ANSWEREL' BY EITHER °YES®

ION IS INAPPLICABLE. SO INCICATE BY *“NONE* OR *NOT
THZ QUESTIONNAIRE. OMISSIONS, FALSE, MISLEADING,

.OI. RENDER VOID THE 1HRMS OF E{".OYMENT.

l'vrexberlnl tir eine Anstellung ejuzuholen. '
Ml isd beginnen. Falls sldh Ucterschiediichkelten xwischas dem exg-
‘assung mabgebend. Die Beantwortung hat in Schrelbmasdiinen-
‘keine Spalte -uzausgefilit. Isi eipe Frage mit .Ja* odar llein*®
ie Prnge nidit m:ell’end. rd vermerken Sie keine® ofer  nidat
Plotz vorg W jen, faliche, irrefihreade oder
i g m: ebie Aulelumq bzw. dle Ung\uuqkeu des Anstellungs-

THE PURPO"B OF THIS QUES‘L'!ONNAIR.E 1$ TO OBTAKII .
CAUTION -- READ TH: ENTRE QUESTIONNAIRE <

DISCREFACIES EXIST BE EN IT AND THE GERMM-

© LEITHAS, -WVERY Gl'l'ﬁ'ﬂON MUST BB ANSWERED. NO §

OR °ND?, iNDICATE °YHS® QR °NO° IN THE APPROFRL

APPLICABLE*. ADD SUPH.EMENTAR SHERTS IF THHRE €

OR INCOMPLETE SYATEMENTS WILL INSQUALIFY APPLY

Der Zweck diexes Fra ebogons wt, Ausklnfie Coe: dle Fig
Vorsiditlg: Lesen Sie anzen Pragebugen “orgrdltlg sr
lischen Original und der eutschen Ubersetaung erge®~1 ¢
oder Ju deutiicher Blockschrift zu erfolgen. Beantwoivir . [
. xu teabnlworten, vermerken Sie ,Ja° oder Nefs” aw G5 Y
zulreffe..G*. Heften. Sle Ergdnzungsblitter an, fa'': !2 den .
u: .om-tlndlge Anguben bewirken dlo Aursrhtiebeag den | SO
verliiltnisses, -

- Pragebosoniﬂrl’ermca.dlen] ° JSA sind o /’42"‘-’ ’ 5

.

1. NAMBE IN FULL Vallstdndiger Name

Rosenauer Heinrich - _
- T(LAST) (Fachoamo) (FIRST) (Vorname) { (MIDDLE)  (Zwelter Vom‘une)
2. (s) NAME AT BIRTH, IF DIFFERENT FROM ABOVE ®) HAVE YOU EVER USED OTHER NAME? YES
Geburtsname, falls abweichend von dem obigen Haben Sie Jemals lrsendwelthe(n) andere(n) Namen gebraocht?- Neh D Js D

(c) IF °YES®, GIVE Name, AND CIRCUMSTANCES
Falls rutreffend, geben Sie Namen und nihere Umstinde sn

not applicable . , - not applicable

3. mssfoa'r CR TRAVH. DOCUMENT. TYPE,” NUMIER, DATE. AND PLACH OF IS3UB, mmno&'nxra. :
PsB oder Reisepepiere. Art, Nummer, Datum und Ort der Ausstellung, Verfalldatum.
Identltj Card No. By 140 428 date of issue 5.12.1952
valid +i11 5,12 1Q‘57

4. POSITION .FOR WHICH YOU _ARE UNDER CON/SIDERATION ’ . Fabren Sle die Stellung an, dle {ir Sie in Frage kommt
(a) (OFPICE l?lVl’SlON:BRANCH. SECI’IO??. BT<(%) Dlénlhlella, Haupl&bte!lug. Abtellung. Referat, etc.
" : ) o
: : . . Ergae reggEuggss
" (B) LOCATION Urtlichkelt B l (c) EXACT TITLE OF POSITION . - Geavuer Titel in ds-.jer. Stellung
Perlestd Post Freyung Laborer I
. 8 :MARITAL STATUS ° * FamiUenstand o a ’ ' 6. PRESENT ADDXESS cegeuvlrug- Auanm
JSINGLE - MARRIED ‘WIDOWED DIVORCED SEPARATED :
“ledig vesheiratet | vorwitwet l gesdriedes ,, t Jabend Kreuzstrasw No 2
3 I | N N ] O | __Post Freyung ,W.We .
7. (s) DATE OF BIRTH  Geburtadatum | ) n.n.n OF BIRTH Geburorl | 8. SEX Gesthleat | 9. HEIGHT -Gro
R TOWN: cou . ey
3,May 1908 S KoWlberg Lemé - Germanv ] nale 1.65 .-m %
10. WEIGHT  Gewidit, kg. 11. COLOR OF EYES Augenfarbe | 12. COLOR OF HAIR Haaiferbe | 13. COMPLEXION Hawfarbe _ .3
61 kg - . 1. blue-grey ' blond |- white R
u:usrscmmmormmmrmuuxsi-', e Vemmsunmm:ww.mmmﬁ '
- nou apnllcable . ) : R
) nﬂvms ADDRESSES DURING ‘PAST 15 VEARS Frohere Anachriften der letrien 'is_J'az‘e‘
Daten i _ ' R Larr .- couNmRr*
TO bis 1 L. stusse : ce st ' - Land
2,2.1932 |-Obersdarst,Post Rﬁhmnbach | . Germeny =
2.2.1934 | Ulrichsreut, Post: Rohrnbach ) TR |
14.2.1938 | Oberndoret, Post Roh*nbach U IR
. 11,1¢l941 qtraHbPrgmuhle, Pomt Rdhrnbach = - | oo
~t111 now - Ereuzqtrasae N0"12 Post Freyung ; : w
Sl '-_-jrnEtLASS\Flen AN D RELEASEDBY P

CENTRALJNTELLIGENCE BENCY - - - . | T
SOURCESMETHODS EXEMPT.I ON3BZB o S

VAZI HAR CRINESDISCLOSUREACS . QM/-"
OATE 7003 2005 - ' wr)
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16. (2) RAVE YOU EVER BEEN A MEMBER, ASSOCIATED WITH, OR IN ANV WAY CONNECTED WITH THE KPD, SED VVN,
@ OTHER COMMUNIST- SPONSORED OR CONTROLLED ORGANIZATIONS OR AFFILIATES? « FDJ. oRr

Sind oder warea Sie jemals Mitglied der KPD, SED, FDJ, VVN oder anderer kommunistisch gefdrderter, otnwad:ter oder gelenkter
Organisationen oder angegliederter Karperschalten; -ceben oder standen Sie mit diesen Organisationen in a irgendwelcher Verblndung
odes hqendweldnm Zusarmmenhang? ve

{b) IF SO, WHICH ONE(S), DURATION OF MEMBERSHIP OR ASSOCIATION, AMOUNT OF DUES OR CONTRIBUTION(S), HIGHEST RANX

OF. POSITI
Gehen Sie zutreﬂendenﬂalh die Daver lhrer Mitgliedschaft oder Verbinduag, dle Htbe de- Beitrége oder, Zuwendungen und den hochisten imme-

gebahten Rang ofzr die  isprechende Stellung ap

17, (a) HAV! fOU EVER BEEN A MEMBER OF OR IN ANY WAY ASSOCIATED WITH THE NSDAP, ANY OF ITS AFFILIATES, OR ves | NO

ANY ORGANIZATION OR GROUPS SPONSORED OR CONTROLLED BY THE NSDAP? Ja | Neln
Waren Sle jemals Mitglied der NSDAP oder elner ihrer Glledamggn oder lrgendelner Omuluuon odet Gruppe die von der t
NSDAP gefdrdert oder kontrolliert wurde. Standen Sie mlt liesen Org in | Verbiadung? : i
N A
(b) gl SO, lW‘HICH ONH(S), DURATION OF MEMBEI!SH!P Ol ASSOCIATION, AMOUNI‘ OF DUES OR CONTRIBUTION(S), HIGHES‘I' RANK

. Geben Sle im zuueuenden Fulle die betreffende Orglnluuon an, dle Dauer der Mltgﬂzdnduﬂ oder Vublndung. die Hdhe der Beltrige oder
Zuwendunges uod dan hdchsien inasegehubten Rang, resp. dla enlupue&mdn Stellung

1934 to 2.2.1935 member of the S.A. (N.S. Organization)
1934 to May 1945 womw DAF  (N.S. Orgenization)’

i

%T'. : . ' at Freyung

18. WITH THE HXCEYTION OF THB ORGANIZATIONS LISTED OR MENTIONED BY YOU ABOVE, LIST ALL PARTIES, ASSOCIATIONS SOCIETIES,
TERNITIES, UNIONS, SYNDICATES, CHAMBERS, INSTITUTES, GROUPS, CLUBS, OR OTHER ORGANIZATIONS OF ANY KIND WHETHER
POLITICAL, SOCIAL, PROFESSIONAL, EDUCATIONAL, CULTURAL, INDUSTRIAL, COMMERCIAL OR HONORARY, WITH VW HICH YOU ARE OR HAVH.
BEVER BEHEN IN ANY WAY CONN£CTED OR ASSOCIATED, AND FOR EACH ORGANIZATION YOU MENTION; SUPPLY THE DATR.YOU JOINSD
Pahren Sle unter Weglassang der uvber varseichneten oder von lhnen erwdhnten Orgarisationen nlle Parteien, | Vereine, Verblnde, Gesallscbaitan,
Genossenschaftan, St tenverbindungen, Briderschaften, Gewerkschaftes, Syndikate, Kammern, lnititute, Gruppen, Klubs oder undore Orynmuuo-
" nen Irmdweldn- Art an, seien sle politiscier, soztaler, beruflicher, erxieberischer, kuitureller, ladustrieller, kol ieller oder ehr lcber Nator, |
denen Sle in srgendain.~ Walse angelfren resp. angehdrten oder mit denes Sie irgendwin in Verbinduag ttehien resp. staaden, und mhr!n Sis bej
jeder Orgul /ation, dle Sle erwdhnen, das Datum des Eintritts an . -

1335 to 12.1.1938 member and chairman of the folkiore Clﬁb
at R6hrnbach
8.2.1953 till now member and chairman of the folklore Cluby

19, AN THE ‘EQYBNT voun“mmsm OR APFILIATION WITH ANY OF TH8 ABOVE .ORGANIZATIONS HAS BEEN T!!nMINATBD STATE THE ©
Falls Ihro Mitglisdschalt oder Anglisderung an eine der, oNycn Orguuudonn erlot&au Ist, fGhron Sie den Grund oder die Grﬂmh dafir e

Membershlp of folklore Glub Rohrnbach was terminated
becauee of change of residence. - - . I

,u'HAV!YOUANY RELATIVES WHO HOLD OR HA V! FFICB.RANKOIPOSTOFAWRITYINAN’YOFTH!ORGAN!-"
Lot 'ﬂmmm QUBFHONS 17 TO 19 ABOVH? m Ja N Nela o,
-'Hades ‘e irgendwelche Vetvlnd!e. Glo tn dez unter Fragen 7 bis n ngdﬂhnu nluucnan Mt lledu sind, ein Amt, elnen Rong oder §
thnl‘odmtnnshamodu On e oo

~

:‘ ‘NAM! B T ADDRESS . RELATIONSHIP . |'DRECRIFHION OF POSITION AND ORGANIZATION ~:
Nume _ Anschrift . Verwsnitschaftagrad " Beschrofbung 'dar Sialiucg und der Organksticn .
Johann Poschl Kreuzstr. 2 father in alw - leader of thd locai'f -
} TR ' |Post Freyung e - farmerSJorganizatiQn e
..0tto Fischbauer GzafénauerSTr. blprother in A_i DEF (Kreisobmann}

“ T E— D)
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i T
F WHICH TYAVE B

* A 'CIT'ZEN, GIVING DATES AND M

, ) u'm EEN
g !:'m,‘musﬁ"{:g. Staat Ueden Lud) ab, B ‘StaatsbGrgerschalt Sie besafisu- oder besitzen, un. iabe 2ay Zailpunkler and der Umund- E:
Jedem oinze - N : -
DATE_ Datum | ' . . SRR
» FROM —von i 0 bis COUNTRY  Stast (Lend) | HOW CITIZENSHIP ‘WAS ATQUIRED Wie wurda die Sluubﬂmcudmn erworbeni,
|
} | - notapplicable
) 72 (o) FATHER'S. NAME  Name des Vaters ]/‘m DATE OF BIRTH  Geburtsdetum | (c) PLACE OF BIRTH Geburtuort

Eder Matthias

16.4.1884

Eschberg

(d) PRESENT ADDRESS Gegenvirtiyo Anschrift

(e} NATIONALITY AT BIRTH  Stastoangehdrigheit zur Zelt der Geburt

-~ Rotaumtile, Post Titiling German
. (N PRESENT NATIONALITY Gegumanige smauugebhlngt {g) PRESENT OCCUPATION  Gegenwartige deug
.German Q ; farper .
'p i 3. {a) MOTHER'S NAME  Name der Multer Im DATE OF BIRTH Geburisdatma |t PLACE OF BMTH  Geburisort , )
Rosenauer Adelheid 15.7.86 Unterldchtbuchet:
(d) PRESENT ADDRESS - Gegonwirtige Anachrift. - (e} NATIONALITY AT BIRTH  Staotsangehrigkelt sur Zeit dar Gobust | |
. Nérdlingen, Bayer ' _Czechoslovakisn L
m PRESENT - NATIONALITY Gegcuw&nlgs smbcngahbﬂgkell ()] PIBSM OCCUPATION Gemwwgo Bendmmqung
% “Germapn - ‘ living on, gocnal sec:uri‘l:v e -
— ROLAZIYES -(Dectbodo, Sisters ond io-Lavs, wherovor .

1 Tosatod).
"L\ FPamilienangoadiigo (andu Schweotern, Schwisgercliom,’ G(hw-lagemahno und -t0ch: ox, Schvlger und sdw!gadnm md deran Aw

T A wasa v.;‘s-‘mu",mlw smg‘g;;‘:f};,;n ADDRESS Ansdum 'OCCUPANION  BoochAftiging
: JMaria Hofmann slster . GFerman Gaimeisheim: iﬁifey};“ "
jiJohaﬂh Poschi father'in~1aw’“ Kreuzstr. 2 liv.on social;,v
R -;ﬁj e : : . ’ Freyung security
Johann Penzenstadier“son*in»}aw;". " ;borer—Machlnéoyﬂ
- Meria Bidonbaner [distert in faw' M . |Freyung 61 Icharwomen - -
25 (o)‘!'glé W_gel; msnm‘(“\:'nf‘gr “éa‘:ul::e' naldan nome) _{b) DATE OP BIRTH C-hurtsdatumi (c) PLACE OF. nmm Geme v
Johanna Rosenauer nee Poschl 8 12,1917 Freyung

- J

A_l'l Lo

. H . (d) PIBSENT ADDRESS geawertigs’ A

‘Krmuzstm\“ﬂo. 2. Post Freyung -

(6} PRESENT 'OCCUPATION  Gagewirtige auaan.gmg

housewife

on; Wﬂ"ﬂmm c:oguwug. Smmngahdrlgkdi

{y) NATIONALITY AT nmm S!Aotungehﬂdgkdt rur Zelt ‘Aer - GBN?C"
- German L i e

‘Hiba ‘ o DATB ogvmm . Gﬂ&m PRESENT ADD!:BSS Gocanwnruaa Azschurift 'occumﬂou
'pﬁgﬁpa Rgsénauerh‘\30 74.1938 © +| Kreuzstr. Ng. 2 housewlfe
i : ' - Oberngorsf.. i Freyung T IR
'BQii.1942. “Keuzsir. 2 - wifhpuﬁz_
ey Freyung . Frgyupg ' ocCupatiOp‘
PaularRosenauer ;_2l¢8wl947f ' o ! o o

P mam W' TEVRS fPalbor, 3 Ly Cilidriz) WRO ARE EMPMLOYED BY. ANY GOVEANMINTAL AQURCH::
v m gsg Anban Angebdrigen (v. e, o Broder, Hhogene Ehegumn, Kizler) an, «mldw bai irgezdwakben mmw*b»
E ~ : ; ARLATIONIHIP =~ NAmmnAanovoovanmmAcmdv
N ST M Nme | Verwaadtsaftagrad - Bexaldauang oud Anschelft-der Bshanda ' .

_Hofmetin Peul ‘| brother in
R | 1aw

" Federal Railroed Co.'

2

"~ OF ACQUISITION OF EACH CITIZENSEIP. ‘-
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. MENT INDICA

TED.

WVMF.NT ﬂN THE SPACES FROVIDBD BSL"W. DHSCAIEE EYERY

HAVE HELD SINCB YOU P.IBST BEGAN TO WORK. MINTION- YOUR HIGHEST SALARY 208 8ACH POSYI0f
AND GOVERNMENT SELV? BANK AND TITLE. START WITW THE PRESENY
THE FIPST PCSITION WHICH YOU HELD. ACCOUNT DOR ALL PERIODS OF UIMDMNT. ARND STAT!
USE ADDITRONAL SHEBT Ol FAPER IF NECESSARY) L

MENTION AL D YOUR

"POSITION, INFLUDING MILITARY AND

R tal
RAASONS FOR ANY UNEMPLO'(-

14, 5 ° 51
LT

2.38 -

:Frewung,Staatpi“
;own farm 73

fMax Gattermann

qawmlll SRR
Jattlmuhle“" 'é
POSt Rohrnbach -

‘| residence

et B S 5 dom 4 e S ot Sl sl o Mol o Do ey st e ]
e Ixtad .
Hmmg‘g ab m::‘ln vtv::m?f;‘hn Faliee'::u Militirdienstes oder eines. alex‘ulmza Dwnm Ihxu.: gtenmm‘nud - M' 'Jﬂ-ltmn . :
! reop. Ihren Titel. Deginoen Sie mit der drtigen Stellung und gehen Sie won Gogrt zurfisX bis 2a Ibrer erslem TAtgk mGu S!a ]edc 3
%::g:ﬁg Thré; Arhemlcalgkalt nnd {okren $ie din Grinde fUr jede. ugomhr'e Axbeluloa!wwt en. Beautzen Sle elnen mmxtw.ax Eogu,, lnun er..
DATE  Datum: EMPLOYER AND ADDRESS. OR DUTIEY 3%“ gﬁt‘?&"’g&% ' ,;"E}' R
- i . -, MILITARY UN'T . ‘AND &BSDONSW G ?’t‘nroxn:? ; H&b Ly
FAGM  von O bio” Arbaltqebel und, \m::hm{ oday Att der TMglwll wd Vor Br::nqtqnng des o f” ‘ .ah ’d,.‘m. "
vexh&lmlnm
20.5.56 [til now | wiemployed l, L ;
i 5?.“” 5055" Fa, J.In g ~ Laborer [1zck uf worg
SRR ' Frevun* uadtpl.,' ' i ' , _
29,8054 |26, 4.56 . unemplo"ed . - 5 | k3
24 4.,Ah2398.54 Pa. Jos, Lang ‘Lgbo:eri ‘flack'oﬁ wo;k-'”W 1440 3
(o ) . Freyung, Stadtpl. - ' e ! .h, .
',19 7 53 -3 5 54 ' employed - N TR ¢
7. 45 3 18 T 5 3 'Fa, Jos Long« - Leborer - :- |lack of ‘work|
Freyung,Stadtplo. PRI A
.. L '." - :‘5' ~ ~ .
1 11 5¢ 6 4 53 AunemplOJed o U R R B
19 5 52 31_. 19.-:, -52 P8 Josilang _:Leborer . - [lack. of ‘worlk|: DM 1
N ‘ Freyurg,Staatpl.j' o S A
’} 26;8 51 18 5 52 anemployed '.;.""v E -
: 5 51 25 B jﬁ 7Fa.‘JosoLang -Laboreri-
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20.° ERUCATION - Schulbiidang = i - -
NAMES AND ADDRESSiS OF EDUCATIONAL INSTITUTIONS ATTENDED | D““zse,ﬁ',u'?,""‘ DEGREES ‘MAJOR SUBJECTS
Name und Apscirift der besvchico Lebranstaiten “FROM vom | TO bis Zeugnls u. Diplome Hauptficher
Elementary School =t LKOhrnbach 1.5.15 30.4.22 Cert.of Germen
: ™ - Comols “Nathamati
’ N reading
, writing
Toc.Train.School at Rohrnbach 1.5522190.4°25 Cert.of '
' ' Compl.,
30. REFERENCES: LIST THRER COMPETENT AND RESPONSIBLE PERSONS, NOT RELATED TO YOU BY BLOOD OR MARRJIAGE, WHO ARE PAR- .

TICULARLY QUALIFIED TO SUPPLY DEHFINITE INFORMATION REGARDING YOUR CHARACTER AND ABILITY. (DO NOT GIVB NANES OP- J
SUPHRVISORS LISTED IN ANSWER TO QUESTION 20.)

Refesenzen: Fihren Sie drel ki tente, veramtwartliche Persocen o, dis mit lhaen wefler blutsverwandt noch vendnvlyen sind uod de. bo- ’
sonders geeigoet sind, berlglich Clnnktudqenldnﬂn und Threr Flhigkeitun bestimmte Ausk(infie zu ertellen (keine Namen von Vorqo- .
setrten, die unter Prage 20 angeflihrt sind.) .

NAME Name , - ADDRESS Anschrift occumnon ncwum
Matthies Drexler . Pulvermithle, Post Frewvung - owner of &
_ ’ o |sawmill - - _
Josel Lang Freyung, Stadtplatz Mayor "-:ggf“"
Hapé"Belau ' Freyung . 1dlstrict arcnit ot
. (81'HAVE YOU BVER BEEN DISCHARGED OR FORCED TO RESIGN FROM ANY POSITION POR MISCONDUCT OR UN- )
SATISFACTORY SERVICE? . NO Nein !{,F#Jﬂt-
mmmswntsm GIVE FULL DETALLS. - R ' . ' x '

Sin jemals sus n!ner Stellung . wegen rvﬁ‘-cmvr Pihrang od. a, Laistung entlassen oder ium Aum'm'
gmu'ngm worden? Falls mmmaa geben Sle ausfohrliche muamafun e, - o . .
-

not applicable -

nLANGUAGBsmmemdlndlnuwemom conpoum,le.halunucmdl‘)’

p Sle Art und Grad nuynr P&h!giann. b, ,Ausgeselchoet’; ,Gut”, .Am:ddamd')
(8) LANGUAGHE oo (d) WRITE
Sprache o we_mqm ) Ludarﬁghll ' Sdireibfertigkeit

1___only Germen Janguage

. . . : ST . e el

21. HAVE YOU.BVER BEEN" Mmmn DETALNHD QUESTIONE OR SBNTB‘NdBD ‘BY ANY POI.KC!. COURT OR MILITARY AUTHORITY? ‘XF SO. 3,
NAME THE ARABSTING AUTHORITY, GW!TIMK PLACH AND RBASON FOR SUCH ARBESTS, ‘DETENTIONS OR SBNTENCIBMD‘I'HBDIS-".
POSITION OR COURT ACTICN. (DO NOT -LIST MINOR TRAFFIC VIOLATIONS.) - , . i
Sind Sia jemals von' lrgesdeinsr Pollred-, Garidits- oder Militirbehdrde verhaftst, Sest B, ver oder. verwitellt wordeal Fl!ln Ja, by 4 :
nennan Sis d&le verhaftande Behdrde, geben Sie Zeit, Ort, Grund der Verhaftungen, dnrutlger Futuahman, Varaubmungea oder \_'mwlangw.mk '
den jewsiligen Ausgang oder Geridits eschlif on. (FGhren Sia kelne geﬂng‘ﬂglm Verkehraversidfe an.) T )

not applicable




PAGE 6

{a) HAVE YOU NOW OR HAVE YOU EVER HAD ANY PHYSICAL DEFECTS OR DISABILITIES WHATSOEVER? YES Ja | NO Nein
Haben oder hatten Sie jemals irgendwe!che korperlicien Delekte oder Miangel? - -

{b) HAVE YOU EVER BEEN UNDER TREATMENT FOR A MENTAL OR EMOTIONAL DISORDER?
Sind Sie jemale wegen geistiger oder seclischer Slorungen in &rztlicher Behandinng gewesea? e

{¢j HAVE YOU EVER HAD TUBERCULOSIS?
Hatten Sie jemals Tuderkulose?

—

(d) WITHIN THE PAST 12 MONTHS, HAVE YOU FREQUENTLY USED INTOXICATING BEVERAGES T0Q EXCESS?
» Haden Sie in den vergangenen 12 Monaten haulig berauschende GetrBoke i ' ~rmub zu sich grnommen? oy

(e)' WERE YOU EVER MEDICALLY DISCHARGED FROM THE ARMED FORCES?
~ Sied Slc jemals von trgendwelchen Wehrmachtsbehdrden aus me ‘zinischen Grinden, =ntlassen worden?

if) IF ANY OF YOUR ANSWERS ABOVE IS *YES", GIVE FUL: PARTICULARS.
« « Falls elne Ih-er Antworten aul .ja” lautet, geben Sie volle linzelbeiten an.
- -~

rot auniicnble

35. TRAVEL: IP YOU HAVE EVER TRAVELED IN ANY OTHER COUNTRIES, GIVE THE DATES, DURATION AND PURPOSE OF SUCH TRAVEL. (IF
TRAVEL WAS IN THE UNITED STATES, SUPFLY UNDER ITEM NO. 37 ADDITIONAL DATES, INCLUDING TYPE OF VISA, PLACE AND DATES
OF ISSUANCE, DATE AND PORT OF ARRIVAL IN THE UNITED STATES, PLACES OR RESIDENCE IN THE UNITED STATES, AND THE DALE
AND PORT OF DEPARTURE FROM THE UNITED STATES.) -BY WHOM WAS SUCH TRAVEL SPONSORED 'AND/OR PAID FOR?

Relsen: Falls Sie jemals im Ausiand gewesen sind, geben Siz Zeitpunkt, Dauer und Zweck dieser Reisen an. (Falls Sic in dan Verelnigten Staaten
waren, {Ohren Sle unier Spalte 37 die zusdtzlichen Angaben. an, eloschUeBlih der Ast, des Ausatellungsortes und -datums des Visums, des An-
kunitsdatums und des Ankunftshafens in den Verolnigten Staaten; der Aufenthallorte, ¢ s .Abrelsedatums und des Verschiffungshafens in den Ver-

einigten Staaten.) Wer blrgte !0r diese Relsen, und wer hezahlte Sie?

CATES Zeltdauver PURPOSE AVD SPONSORSHIP AND BY WHOM PAID FOR, ETC.

COUNTRY
Zwek der Reisc, wer leistete Bdrgschalt und wer bezahlie dieselbe

* Staat (Laod) FROM von TO bis

iooizte

s
[¢
&4
a

'q

i

l L - .

36, WRITINGS AND SPBECHES: LIST ON A SEPARATE SHEBT.THE TITLES AND PUBLISHERS OF: ALL -PUBLICATIONS FROM 19023 TO THE PRE-
SENT VWHICH WERE WRITTEM IN WHOLE OR IN PART, OR COMPILED OR EDITED BY YOU, AND ALL PUBLIC ADDRESSES MADE BY YOU,
GIVING SUBJECT, DATE, AND CIRCULATION OR AUDIENCE. IF THEY WERE SPONSORED BY ANY ORGANIZATION, GIVE ITS NAME. IF NO
SPREECHRS OR PUBLICATIONS, WRITE "NONE® IN THIS SPACE ’

Schriften und Reden: POhren Sie auf einem besonderer Blatt dle Titel und Verleger aller von lhnen selt 1923 bis zur Gegonwart ganz oder teil-
welse geschrieb mengestelltan oder herausgegebenen Verdffentlichungen und alle von Ibnen gehaltenen Sifentlichen Ansprschen und Vor-
lesungen, mit Apgabe des Themas, Datums, der Auflage oder Zuhérerschaft an. Falls sie von isgendelner Organisstion gefdrdert wurden, fQhren
Sle deren Namen an. FPalls kelne Reden oder Anpsprachen gebalten oder Verdffentlichungen heransgegeben wurden, sdireiben Sle .keine® in diese

Spalte.

. - 37. USE THIS SPACE FOR COMPLETING ANSWERS TO .ANY OF THE FOREGOING QUESTIONS, NUMBERING. ANSWERS ‘TOI CORBESPOND

WITH QUESTIONS. IF NBCESSARY, USE EXTRA SHEETS OF PAPHR THB SAME SiXE AS THiS PAGE.
Beniltzen Sle dlese Spalte, um Antworten zu den verangehenden Fregen zu ergdazen. Nummerieren $'e die Antworten in Uberelnstinmuong mit den

Fragen. Benvizen Sle notigenfalls extra Blfiter von der GroBe des vorllegenden Bogens.

3. GERTIFICATION  Versicherung

1 DO SOLEMNLY AFFIRM THAT THE INFORMATION CONT..INED HEREIN IS CORRECT TO THH BEST OF MY KNOWLEDGE AND BELIEF.
Ich versichere hiermit qewh_unhaft. daB ich die oblgen Angaben korrekt und nach besiem Wissen vnd Gewissen gemacht babe, = -

]

11 FNov 195¢ s/ Heinrich Roscnauer

DATE Datum S Name as ugually writter~+d which will be wed as sfficlal signsiure} .
. N s (AwWobmx Nam : als offizlelle Unterschrifl benfizt wird)




