FLENSBURGER

: o FRIEDHOFE

Suchanfrage an die Flensburger Friedhdfe AOR:
Familienname Vorname Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsort Beruf Familienstand
falls bekannt: Name des Vaters Name der Mutter
ehemalige Heimatanschrift
letzer Kontakt (Monat/Jahr)
Bei ehemaligen Soldaten:
Dienstgrad, Feldpostnummer, Truppenbezeichnung, ggf. Lagerort und Lager-Nr.
Bei Zivilpersonen:
Letzte bekannte Wohnanschrift / ggf. Lagerort und Lager-Nr. Zeitpunkt

Grund der Suche:
Anfragendel/r:
Familienname Vorname Geburtsdatum Verwandtschaftsverhéltnis zum

Vermissten/Gesuchten

Derzeitige Anschrift Telefonnummer E-Mail

Ich versichere hiermit, dass alle meine Angaben im Zusammenhang mit meinem Suchanliegen nach meinem Kenntnisstand
und nach bestem Wissen und Gewissen erfolgt sind bzw. auch kiinftig erfolgen werden. Dies gilt speziell fir meine Anga-
ben zur gesuchten Person und dem Grund meiner Suche. Ich bin damit einverstanden, dass die von mir Gbermittelten Da-

ten zu dieser Suchanfrage bei den Flensburger Friedhéfen ASR fir Suchdienstzwecke in den vorliegenden Listen genutzt
werden. Eine Speicherung der eingebrachten Formulardaten tber den Suchauftrag hinaus erfolgt nicht.

Datum Unterschrift



Torsten Kreß
Stempel


