PERSONENANFRAGE GEDENKSTÄTTE GRAFENECK
Angaben zu der gesuchten Person

Name, Vorname: ……………………………………………………………………………………………………………..

Geburtsname: …………………………………………………………………………………………………………………
Geburtsdatum: ………………………………Geburtsort …………………………………………………………………                                       

Wohnorte: …………………………………………………………………………………………………..………………….
Offizielles Todesdatum:………………………... Offizieller Todesort: ……………………………………………………                           

Einrichtung bzw. Anstaltsaufenthalte: ………………………………………………………………………………….
Angaben zu dem/der Anfragenden
Name, Vorname: ……………………………………………………………………………………………………………..
Anschrift: ……………………………………………………………………………………………………………………….
Telefonnummer:………………………………………………………Fax:………………………………………………….

Mail:…………………………………………………………………………………………………………………………….
Verwandtschaftsgrad mit der gesuchten Person……………………………………………………………………..

Grund der Recherche ……………………………………………………………………………………………………..
Weitere Angaben (Dokumente, Aussagen…): ……………………………………………………………………….
Ort, Datum                                                                                               Unterschrift
Gedenkstätte Grafeneck

Samariterstift Grafeneck

Grafeneck 3

72532 Gomadingen

Tel: +49 (0) 7385/966 206

Fax: +49 (0) 7385/966 208
