
Konzentrationslager Auschwitz

zu:

s / i / y r u j . s - j ' j  n

(.<11 rjo  •2-2-
::ä
Wohnort: ..... ............

Beruf: .....................

Staatsangehörigkeit:

Name der Eltern: ....  Th.........“ v

Wohnort: .......... ..........  .... 3  ^

Name der Ehefrau:.................. ............... 1................................. ........ ......................... Rasse:

Wohnort: ... ........................... 'ÜÜL..........'............ ....................... ......................... . .

. Ai

H ty M C  Ragse: ....A ‘

Ovi/l '4 j  v  u ' w w n 't  Mum i

Kinder: .......W C- Allein.

orbildung:

immert* Ernährer »der FamiLie oder d̂en Eltern: p m i s . . , .................
J  tu . Ifolm hMIl 3  K[.

Militärdienstzeit: .......... ....... ........... ... ....................................... von — bis

Grösse
/I
it Mund:

w
O m 1

Kriegsdienstzeit^.^.^...........  ............  ....... -...~ .. -............. von — bis., ̂ ..................................... ....  .....

^  ’ Haarp- ........ Gestalt:.....

y.Yrzj::.  Hart: .... .'..! .r.?.. r — .......Gesicht: ...... .y .1. VA.L'......... ..Ohren:

•Sprache: ........... : J?m < . Augen/ 1 ^ 1 ^  ^

Ansteckende Krankheiten oder Gebrecher

Nase:...t' u7J3 - 7 ^ ........Haare:

IVnrt: ..3 M .h e//-'........Gesicht:

Besondere Kennzeichen; 

Rentenempfänger: ........

T im

. R £ f t A

Verhaftet am

Mal eingeliefert: . ^  ‘ ^  uw/tri/l rt^ . Mal eiftgeliefertr

Einweisende Dienststelle: .ß>. ^Ü ...Ä .. ........

Grund: .................... ....................... ß. ^  &.. ...........&0 *3 t> | J-f {U (^^4
Parteizugehörigkeit: ....... ............... ....................... ....................  von—bis

Ti u Vu-"

£Ui , tx b u

Welche Funktionen; ...............

Mitglied v. Unterorganisationen: 

Kriminelle Vorstrafen; ..............

Politische Vorstrafen: Qshti t $ L h WnJU-

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass meine Bestrafung wegen intellektueller Urkundenfälschung 
erfolgt, wenn sich die obigen Angaben als falsch erweisen sollten.

v- 8- u- • Der I

.MfmL /Sfot*.
Der Lagerkommandant KL.-Au.



3K. L.
L

Betreff,

A uschw itz
, Auschwitz, den .........................  194

a g e r a r z t  • _

Ärztliche Aufnahme .« Untersuchung

Häftling .......& ^ ■' . ........  Nr. ^ ^

An die
K o m m a n d a n tu r  des  h \ L.

A u s c h w i t z  1

1. Betr. wurde am

....: b. j uü WA3
194 in das K. L. Au. aufgenommen,' 

194 auf frische und alte Unfallfolgen

ärztlich untersucht.

2. Ein krankhafter Befund wurde nicht erhoben.

Der ^gerarzi
K.
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'■ MV > ' -
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Konzentrationslager L u b 1 i n

Häftlinge-Nr.% 9545

f  ; ’ /  ■

, 1. ' : : 5 ■' /

Familienname:

P e r s n a 1 1 e :i -S- 

S z u 1 c

Vprname ? Alfred

geb. am
1 9 .4 .  21

zu
.;arscnau

Familienstand:
verh.

.Beruf: . Bäcker.........*....—

GGStaatsangeh* 
>

Jetzt ununterbrochen .Ln Haft seit’

Religiom Jude

Bio Festnahme erfolgte in

Einwrp oendo Dienststelle* ‘ Sipo /arsciiau

Eingeliefert in das KL am 7 .5 .4 3 .

A n g e h ö r i g e  :

Name des Vaters: Leopold Adresse: verst.

Name der Mutter' : aria geborene

verstAdresse der Mutter: __
*>

Anzahl der Kinder:

Verwandtschaftsgrad und Adresse' des nächsten Anghörigen:

Gattin:Heia KL Lublin ' • ■

Alter:


