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Vor- und Zuname:................................................................................................................. Haft-Nr..

Beruf: ........... .................. ..... geboren am;

- Anschrifts-Ort: ......................-.................-

in:

Eingel. am:..................... ./........  Uhr von......A...... .............. Entl. am: . ................... /.......... .. Uhr nach.....................

Bei Einlieferung abgegeben: ...... Koffer Aktentasche ........Paket

Paar Schuhe, halb Schlüpfer, Makko Mantel: Tuch Paar H a n d s c h u h e: Stoff Effektensack

Paar Schuhe, hohe ” ’ Leibchen „ Leder Handtasche Invalidenkarte Nr......

Paar Schuhe, Haus Korsett Pelz Geldbörse Invalidenquittung

Paar Schuhe, Überzieh Strumpfhaltergürtel Jacke: Tuch Spiegel Arbeitsbuch

Paar Strümpfe, Wolle Unterrock „ Leder Messer Photos

Paar Strümpfe, Seide Bluse ... ,  Pelz Kamm Schreibpapier

Paar Söckchen Kleid. Rock ^-gestrickt Ring

Hemd Schürze: Kittel Hut Uhr: m. Kette

Hemdhose Schürze: Träger Mütze Uhr: m. Armband

Büstenhalter Taschentuch Schal Halskette

Schlüpfer, Seide Pullover P a a rH a n d s ch u h e :W o l le Armband

Schlüpfer, Wolle Träninsrsanzug Paar „ Leder Koffer

Bemerkungen: ............. ............

Abgabe bestätigt:
überfteilt



Vor- und Zuname:................................. ......

B r :  {■ ....... ....... ........... geboren am:

Abschrifts-Ort: ..........I.................................

Eingei. am:........ -......

Bei Einliei

P a a r  Sch> -a lb

P a a r  S c h i  he

P a a r  S c h ' ^  a s

... . . . . . . . P a a r  SV;_ _ . ^ o 6rzieh

P a a r  S t r ü m p f e ,  Wolle 

P a a r  S t r ü m p f e ,  Seide 

P a a r  S ö c k c h e n  

, H e m d  
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■ . s f e r ' . i a l t e r  

S c h l ü p f e r ,  S e i d e  

S c h l ü p f e r ,  W o l l e

./........Uhr von.

.oen;

Schlüpfer, Makko

Leibchen

Korsett

Strumpfhaltergürtel

Unterrock

Bluse

Kleid, Rock 

Scnürze: Kittel 

Schürze: Träger 

Taschentuch 

Pullover 

Träningsanzug

......................... I .....  ....... ............. . riaft-Nr,

............. Entl. am:..... ............ ..../.. 1

Koffer Ak

Mantel: Tuch P a a r H a n d s c h u h e : S t o f f

.  Leder 

Pelz

Handtasche

Geldbörse

Invalide,

Invaiidenquittung

.lacke Tuch ....Spiegel Arbeite -er.

„ Leder Messer Phot.'."’'

„ Pelz Kamm Schreibp«.

„ gestrickt Ring ..........

Hut Uhr: m. Kette

Uhr: m. Armbafnd

Schal Halskette : : : : : : :  i ....

Paar H and schu he‘Wo!le Armband ....... : .....i ......

Paar „ Leder Koffer
**
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Vor- und Zuname:.... ............ ............................................... .........................................  Haft-Nr...-V

Beruf: ...................................  geboren am: in: _____ __________ _________

Anschrifts-Ort: ......... .......... ........... ........ ......L...... .... ..................... ...................... .................. .................

Eingel. am :....................../........ Uhr von................................ Entl. am:......................./......... Uhr nach.

Bei Einlieferung abgegeben; Koffer Aktentasche ........Paket

Paar Schuhe, halb Schlüpfer, Makko Mantel: Tuch Paar H and schu he :  Stoff Effektensack

Paar Schuhe, hohe Leibchen „ Leder Handtasche Invalidenkarte Nr.. . . . .

Paar Schuhe, Haus Korsett - Pelz Geldbörse Invalidenquittung

Paar Schuhe, Überzieh Strumpfhaltergürtel Jacke: Tuch Spiegel Arbeitsbuch

Paar Strümpfe, Wolle Unterrock „ Leder Messer Photos

Paar Strümpfe, Seide Bluse „ Pelz Kamm Schreibpapier

Paar Söckchen Kleid. Rock .  gestrickt ......Ring

Hemd Schürze: Kittel Hut Uhr: m. Kette

Hemdhose Schürze: Träger Mütze Uhr: m. Armband

Büstenhalter Taschentuch Schal Halskette

Schlüpfer, Seide Pullover PaarHandschuhe:Wolle Armband

Schlüpfer, Wolle Träningsanzug Paar „ Leder Koffer

mkungen: ............. . . . . . . . . . W  - .....................................................

Abgabe bestätigt;
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Vor- und Zuname:....

Beruf:

Anschrifts-Ort: .............. ...

Eingel. am: .... .... /...

.......Haft-Nr.

geboren am; ....... ...........  -*■'~ in: ............  .......  ...............

Uhr von Entl. am:.... ................. /.........  Uhr nach.

Bei Einlieferung abgegeben: Koffer Aktentasche ........ Paket

Paar Schuhe, halb 

Paar Schuhe, hohe 

Paar Schuhe, Haus 

Paar Schuhe, Überzieh 

Paar Strümpfe, Wolle 

Paar Strümpfe, Seide 

Paar Söckchen 

Hemd 

Hemdhose 

Büstenhalter 

Schlüpfer, Seide 

Schlüpfer, Wolle

Schlüpfer, Makko

Leibchen

Korsett &

Strumpfhaltergürtel

Unterrock

Bluse

Kleid, Rock 

Schürze: Kittel 

Schürze: Träger 

Taschentuch 

Pullover 

Träningsanzug

Bemerkungen: .......................

Abgabe bestätigt;

Mantel: Tuch Paar H and schu he :  Stoff Bffektensack

„ Leder Handtasche Invalidenkarte Nr....

,  Pelz Geldbörse Invalidenquittune

Jacke: Tuch Spiegel Arbeitsbuch

„ Leder Messer Photos

„ Pelz Kamm Schreibpapier

» gestrickt Ring

Hut Uhr: m. Kette

Mütze Uhr: m. Armband

Schal Halskette

P a a rH a n d s c h u h e :W o l le Armband

Paar' ,, Leder Koffer

........

.  4 ». g«. Effektenyferwalter:
f tb e r f t e ö t  7
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Eingeliefert:

Entlassen:... 

überführt: .. 

V°i stürben:

Anschrift der Angehörigen:


