KL. NEUENGAMME

GROENE L/OUD  Hdlrianss

NAME ' Yorname

11. 71. 192% Jidl. BchrZa.m/

Gnh -Datum Geb.-Ort Hafl.-Nr,

Haftl. Pers. Karte . . . . Korrespondenz
Dokumente :

Héftl, Pers. Bogen . . . Bestoﬂungsmeldung! <

Effektenkarte i n |,

Inf. Karten:

Schreibst.-Karte . . . .
Nummernkarte Bemerkungen:
Blockkarte
Revierkarte

Krankenbldtter . . .

Todesfallaufnahme . . . Umschlag-Nr. :

Todesmeldung

junnunnnnun

Sterbeurkunde




