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Zeitzeugen-Auskunft 
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen, für weitere Angaben nutzen Sie bitte 

die Rückseite) 

 

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: 

Berufstätigkeit zum Zeitpunkt der Verhaftung: 

Verurteilungsdatum: Verurteilungsort: Verurteilendes Gericht: 

Verurteilt nach §: Strafmaß: 

Haftzeiten 

Von: Bis: Ort: 

Von: Bis: Ort: 

Von: Bis: Ort: 

Entlassungsdatum: О in die DDR О in die Bundesrepublik 
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Wurden Sie freigekauft? 

 О Ja О 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 Gedenkstätte Lindenstraße, Lindenstraße 54, 14467 Potsdam 
 
Oder per Email an: info@gedenkstaette-lindenstrasse.de 

 


