Zeitzeugen-Auskunft Stiftung
(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen, fiir weitere Angaben nutzen Sie bitte . . GEdenkstatte

die Riickseite) . . LindenstralRe
HEN

Angaben zur Person

Name: Vorname:
Adresse:

Telefon: Email:
Geburtsdatum: Geburtsort:

erlernter Beruf:

aktueller Beruf: Ruhestand seit:

Angaben zur Haft

Zeitpunkt der Verhaftung: Ort der Verhaftung:

Adresse zum Zeitpunkt der Verhaftung:

Berufstatigkeit zum Zeitpunkt der Verhaftung:

Verurteilungsdatum: Verurteilungsort: Verurteilendes Gericht:
Verurteilt nach §: StrafmaR:

Haftzeiten

Von: Bis: Ort:

Von: Bis: Ort:

Von: Bis: Ort:

Entlassungsdatum: Oin die DDR O in die Bundesrepublik




Wurden Sie freigekauft?

OlJa O Nein
Adressen bekannter Haftkameraden
Name: Anschrift:
Name: Anschrift:

Mit der Nutzung meiner Angaben zu wissenschaftlichen Zwecken bin ich einverstanden.

Ort, Datum: Unterschrift:

Bitte senden Sie uns Ihre Auskunft an folgende Postanschrift:
Stiftung Gedenkstatte Lindenstrale, LindenstraRe 54, 14467 Potsdam

Oder per Email an: info@gedenkstaette-lindenstrasse.de




