15, Beruf:

: {Geimue Bezelchnung der Berufstitigkeit und
Angabe, ob selbstiindig oder Angestellter,
Arbetter usw.)

16. Angabe, aus welchen Einkiinften der
Unterhalt bestritten wird:

17, Beschaftigt bei?

{Firma, Sitz, Ort, Strabe, Nr.)

18. Ist gﬁl’tiger Befreiungsschein — Arbeits-
- erlaubnis — vorhanden?

L : (Behérde, Geltungsdauer, Nr.)}

- 19. Voraussichtliche Dauer und Zweck des
B Aufen’gha!ts? '

Hilfssybeitverin

Ve aiengbiin “ngey untergebacht)

ymbesiimmt ,arbeitskalbey.

o

ol
t%:"}

Sy

AN s

> .

Eé

o ' -
§§Id1 versichere, daf ich die vorstechenden Angaben nach bestem

Wissen und Gewlssen gemacht habe. Mir ist bekannt, daf unrich-
tige Angaben auslinderpolizeiliche MaBnahmen zur Folge haben.

- DinA3

197:420 mm

&

1. Familienname und Vornamen:

(Rufuame unterstreichien, bef Frauen auch Ge-
burtsname und gegebenentalls Name aus der
letzten friitheren Ehe)

2. Tag und Ort der Geburt:

{Bezirk, Staat)

| 3. Staatsangehorigkeit

.a) jetzige?
b) filihere Staatsangehrigkeit

" ¢} weitere tremde Staatsangehérigkeit:

4. Glaubensrichtung:

‘5. Mutkersprache:

6. Jiidische Rassezugehorigket:

7 Famiﬁ.enstand :

8. Familieﬁangeh&rige :

a) Ehegatte:
(Familien- und Rufnarme, bet Franen auch
wie zu 1}

Tag und Ort der Geburt
(Bezirk, Staat)

Wohnort
{falls die Ehegatten getrennt leben

b} Kinder:
Rufname
Tag und Ort der Geburt
(Bezirk, Staat)
Wohnort

(falls nicht in hiuslicher Gemeinschaft mit
den Eltern oder mit einem Elternteil lebend)

russigol
Jedip — verhelratet — verwltwet - geschieden
(Zutreffendes unterstreichen)
Aktenz.
{Anschrift, Bezirk, Staa-t)
i 2. ! 3. 4.

Altenz.

P ——




fod
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9. Eltern: A | 11. Tag des Grenziibertritts: !

{auch wenn verstorben)

[

G aaud L
12. Aufenihalt impReichsgebiet, ietriger und

a) Vater:
Familien- und Ruafname:

bty e

fritherer:

V0 bis

Tag und Ort der Geburt: {genan und liickenlos)
{Bezirk, Staat) eemeere e e en et e een e i L

i)

{Ore,

; ) Hausn‘;-%mzr)
o Wohnort:
‘ (Anschrift, Bezirk, Staat)

b} Mutter: ‘ L

Familien-, Ruf- und SGeburisname:

Ak = Bt e ammeanemamsssememereakedrtost EamemssiTemssesissmmstemessesornsooketoaiistetsesasesssesmnesonmnsnseans
Aktenz, < L {Ort, Kreis, Sirabe, Hausnummer}

Tag und Ort der Geburt: s
(Bezirk, Staat)

3 von__...... Dis in

Wohnort:
(Anschrift, Dezirk, Sraat)

10. Ausweispapier:

Pafkersatzpapier (genaue Bezeichnung)

4. von .. bis iy

des Staates

Otk Krels, Strabe, Hausngmmer)

von Brhed hanma
- {Beharde)

bis in

th
]
<
=

o

in

a) Deutscher Sichtvermerk: gﬁ]ﬂg bis ---(-65,.7}{1‘:15, Strafs, Hausoummer}

Nr. des Sichtvermerks:
ausgestellt am:

6, von.__. bis i

von

O, Krels, Strabe, Haunsaummes)

in . e .
(Sitz der Behirde, Bezirk, Staat) .
Art des Sichtvermerks: Einreise-, Durchreise-Sichtvermerk T.ovon_ . bis
@ tZutreffendes unterstreichen)
O, Krels, Gtrape. Hausmummer) T

Nutzungsfrist Der Sichtvermerk konnte zum Grenziibertritt bis zum

benutzt werden, Pie Durchreise muf innerhalb e i
8 von ... bis in_ o

Reisefrist O Keets, Strafe, Mausavwmen T
? 13. Zuzug am:

b} Aufenthaltserlaubnis: . ;

: ~ von: 7 )
[Reicisgebiet, Telle des Relchsgebiets] . .

erteilt von - 1- O s S B nach: i s TR el T - i" v L o
: T T1Ore, Krels, Strabe, Hausnummer) b M

In DT

{8itz der Benordel

- gliltig bis,_ 14, Wird stindiger Wohnort im Auslande

) Aktenz. ‘ _ beibehalten:

- Wo?

‘ Aufiagen und Bedingungen. S O U,




