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APPENDIX I to
Provisional Order No. 7.5

INTERNATIONAL REFUGEE ORGANIZATION C‘f'#‘; Ll el --'}"t.: N 0
L oy A1 B ORRED

HEADQUARTERS GENEVA & &0

Form No. CM/1 (Revised)

APPLICATION FOR IRO ASSISTANCE

(Bitte um IRO-Unterstiitzung)

L CLERNIN N LE 2060

(Family Name in block capitals) (CM/1 Number)
(Familienname in grofilen Druckbuchstaben) (CM/1 Nummer)
-t ,"_ ;

2. = : : o Y
(Other spellings or allases by which family is known) (Country of Citizenship)
(Andere Schreibweisen oder Namen unter welchen die Check one with an “x*
Familie bekannt ist) (Staatsangehirigkeit)

Durch ein "x" anzukreuzen:
Claimed Established
(beanspruchte) (festgestellt)
Former Presumed

3. Religion: (Chedk one with an “x*)

Roman Catholic )( Protestant : :

(R8misch katholisch) (evangelisch) (frQhere) o Y 2 uwgirlnullivhm = A
gy Orthodox Jewish : ;ﬁ f‘.'-}" {GS DD ) I =~ /C SK
W ‘lechisch Orthodox) (Jidisch) 6. (b) 1 = .

Other (specify)

Andere (genauere Angaben)

(Country of last habitual residence prior to
displacement)
(Letzter stiindiger Wohnsitz vor Verschleppung)

None Not reported (! N | ST

: - ) £ 40 : ebe ] Vo I/~ f
(Keine) Z f ,.’){/ lf,/ (Nicht angegeben) (e ’ = .
4 -’ /l p/; " () L (Ethnic or National group such as Ukrainian,

Jewish Volksdeutsch, etc)
(Volks- oder nationale Gruppe, wie Ukrainer,
Jude, Volksdeutscher, etc)

Date Of Completion of Form CM/1

(Tag der Fertigstellung von Form. CM/1)

5. Marltal Status (Chedk one with an “x") ,-

8, (d) Nansen Status; (Check one) Yes No A
Nansen Pal (kreuze an) Ja Nein

Famillenstand (Kreuze durch ein *x* an)

Married Divoreed

Verhelratet Geschieden

S!ngle>( Widowed

Ledig Verwitwet

Separated Unaccompanied child

Getrennt Unbegleitetes Kind

Male Relationship | Date of birth Check one®* | Town, province,

8. Names of all members of family or to head Day, Month Counlry of CEF. LR and counlry
living together Female Verwandi- Year Citizenship (see ab.) of birth

\‘)iamen aller Familienmilglieder, minnl. | schafisverhilin. | Geburisdal. Slaals- Ankreuzen | Sladi, Landkreis
" soweil sie zusammenleben oder |zum Famillen- | Tag, Monali angehtirigkeit | @b BAF LW | und Stadi der

: wglhl. it vn_r_sland und Jahr sieche oben Cieburt
| I 11 1V \'4 6171819 10

(8) Man (Mann)

(b) Woman (first name and
maiden name)
Frau (Vorname und | Wwo I. Nowr e E
Midchenname) ' P . ! woll WIet -
CERTHUBCZERNIN 3,7 A1 T | |W#icsooer
{¢) Children: first nome (anc : C S
Inst name if different from l
family name)
(Kinder: Vorname und Fa-
millenname, falls verschie-
den vom andern)

)

(2

*) Abbrevitalons: € - claimed; E - established; F - former; LR - lnst habitual residence,
B - beanspruchte; A - nktuslle: F - frithere; LW - letater stiindiger Wohnsitz




) abreviations (See item 8)

W =
J
Male Relationship |Dale ol birth Check one® Town, provinge,
9 Names of all members of family or 10 head Day, Month| Couniry ol CEF. LR and couniry
living logether Female Verwandl- Year Citizenship (see ab,) ol birth
Namen aller Familienmifglieder, minnl. | schafisverhilin.| Geburisdal. Staals- Ankreuzen Siadf, Landkreis
<owell sie zusammenleben oder | zum Familien- | Tog, Monal || sngehtirigkeil ob BAF LW und Stadl der
weibl. vorsiand und Jahr siche oben Cieburl
| 11 11 \V 6171819 10
9. Other 1 family
living
Andere Famillenmitglieder
die mil den Antragsteller
zusammen wohnen 4 \ - -
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of residence for last 12 vears

e Wohnsitze wihrend der 1

etzten 12 Jahre (flr die

(aceount for entire period and all members of family)

®

ganze Zeil und alle Familienmitglieder anzugeben)

Streel address, town, village, provinee couniry (include

: Dales
Which member of lamily names of any comps and fdentily number ol person)
Welches Milglied der Familie Fram To -\\!rcas_\\- “‘\l;!\'l'l. Dorf, Landkreis, Sirale, Land oder Slaal
, ! {einschlieDlich der Namen von Lagern und der Kenn-
Vom Bis nummern der Personen)
I ! 111 1%
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11. Employment for lasi 12 year incl. present (account for entire period for any member who is or has been employed)

Beschiiftigung wilthrend

der letzien

12 Jahre, einschl. der augenblicklichen (ffir den ganzen Zeifraum angeben fiir

jedes Famillenmitglied das beschiiftigt ist oder war]
Thi Dates E o R
Which member o ‘mployer (Name ol O r
of !.!1’!1”}' Datum 'l\pt ol work person or gn\'ernl!l.(j(_'lﬂ-_' {{(::ll';'c‘::'l.‘l:'\llllr(:’cc Reason for l.:hdl'l}‘,'l.:
Welches Familien-| From o Art der Arbeirgeber (Name des S =y Grund fil
: Beschifigung | Arbeligebers oder der Stadt, Londkreis farl )
mifglied Vaimn Bis : ‘ ‘Behtrde) und Land Vertudertiag
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s
1la Present wages
Jetziges Gehalt
- Currency (€. §
Which member of Tamily Amoun! Per (day, week ol month) Schillings, Marks)
Welches Familienmiiglied Belrag Pro (Tag, Woche oder Monal) Wihrung: Mark,
Schilling eic.)
| { : 11 AWV
-~ 7 L
=
12. Education (for all members of family of school age or older)
g Y Bildung (filr alle Familienmitglieder, Schulalter oder dlter)
Which member Dales Name of lasl school C Town, province Diploma or
aof lTamily From To allended Fype and counlry Degrees and dales
Welches Familien- Dalum Name der zuleiz! besuchien Arl Stadi, Bezirk Diplome oder
milglied Vom Bis Schule und Staal Titel und Dalen
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13. Languages (for all members not infants)
Sprachkentnisse (fr alle Mitglieder der Familie aufer Kleinkindern)
Whick I Speak Read Wrile
'hich member - : i
l;[ l‘:::ﬂl\- T fluently slightly fluently slightly Muently slighily Language
L Sprichl Liest Schreib! Sprache
Welches Familien- ek
milglied fliehend '| geringllgig fliefend | geringlUgig fliefend |u.:;-'mulih:ig
I 1 | 11 v v Vi Vil
|‘.I
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14. Financial Resources (for all members who have any present resources)

Vermbgenswerte (auszufiillen von Familienmitgliedern die augenblicklich iiber solche verfigen)

Which member
Properly

Fype

ol family {land buildings Jelc.) Value Location of Properly
Welches Eigentum Arl: Wert Lage des Beslizes
Famillenmiiglied (Land Gebdude etc)
i 11 111 1V A

Cash - Bargeld

(What curréncy)
(In welcher Valuta)

Amounli - Belrag

Where kept
Wo befindlich

Income
Einkommen

(What currency)
(In welcher Valula)

Amouni - Belrag
per  pro

Where and from whom
received

Wo und von wem erhalien

Assislance from
relatives

Untersillizung
seirens Verwandier

(Parcels, money
orders, cash, elc.)

(Pakete, Qeld, Geld-
anweisungen)

Location of relatives
Wohnort der Verwandien

Relatives (any who are closely related or with whom family wishes to be reunited; list all relatives of unaccom-

Verwandle (alle nahen Verwandten oder solche, mit denen die Familie wieder vereint zu werden wilnschi; alle Ver-

Relationship

Verwandischaltsgrad

Complele address
(including assembly cenire)

Vollsidndige Adresse
einschlieBlich Lageradresse

15.
panied child)
wandten unbeglelteter Kinder sind anzugeben)
Full name
Vollst¥indiger Name
15a

Prospective employers or friends who might be of assistance to

Voraussichtliche Arbeitgeber oder Freunde

(Namen und Adressen)

applicant (names and addresses)

die dem Antragsteller Unterstiitzung zutell werden lassen kénnten

16. Assistance (Including care and maintenance in assembly center)
Unterstiitzung (elngchl, Betrevung Im Lager)

a) Has any member of family been recelving assistance from UNRBA:

Yes

Hat ein Familienmitglied Unterstlitzung durch UNRRA erhalten?: Ja Nein

IGCR: Yes No

from a Voluntary Agency: Yes

IGCR: Ja Neln: von einer Voluntary Agency: Ja Nein

b) If assistance has been received, number of months
Falls Unterstlitzung gewiihrt wurde, wieviele Monate?

¢) If cash recelved, regulary

. irregulary

, amount per

No

Falls Bargeld bezogen wurde, regelmifig, unregelmiiflig, Betrag pro

d) If asslstance recelved from a Voluntary Agency, the name of the
Falls von elner Voluntary Agency Unterstiitzung bezoge

Agency
n wurde, von welcher?

No

17. Dotuments (list all in family's possession including birth and marriage certificates, passports, identity, employment,

e e

ration cards, affidavits, statements of wilnesses, etc)

Dokumente (hier sind alle, die im Besitz der Familie sind, aufzufiihren, einschl. Geburts- und Helratsurkunden, Pas-

gsen, Kenn-, Arbeits-, Rationskarten, Affidavits, Zeugenaussagen, etc.)

(@rgentueontar fividuzi)
Wh(l)?hrﬂr:ml;bcr Dare Type Place ol lssue i ("\’“n 'w‘__m Singesitlt

\\'elcl::?'gfl’ta;r&lilien- Datum Arl Or1 der Ausstellung u"?Efi':.m::‘,‘;:,;:,d"r
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18. Organizations of which members of family have been members (political, religous, s

cial, pre-war and post-war)

Organisationen, denen Famillenmitglieder angehdrt haben (politische, religitse, soxiale, vor und nach dem Kriege)

Purpose - Zweck
Which member of [amily Date Name (Sovial, political), = (Sozial, politisch),
Welches Familienmitglied Datum Name Religious elc. - Religitis usw.
I I 11y \v
e B

19, Present address of family — Gegenwirtige Anschrift der Familie

] Cily Couniry
Dale Streel address or name ol camp Town or cily e
S SIdL
Datum Stralte oder Name des Logers Stadi
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198, For unaccompanied child lving in foster family the names of foster parents
Fir ein allelnstehendes Kind, dns bel Pllegeeltern wohnt, st der Name der Pllegeeltern anzugeben.




Addendum to Form CMI/1
Administrative Order No. 28

/f
(a) Do you wish to return to your country of former residence? - £
Wollen Sie In Ihre Heimat bzw. an Ihren fritheren Aufenthaltsort zurickkehren?

20. Remarks. Use for any additional information CMA

Bemerkungen. Raum fir zusitzliche Informationen
20a. Fulure Plans /| Zukunfispline

If not, why? ] LEE W o _ ATl .
Falls nein, warum

(b} Do you wish to remain in Germany? %

Wollen Sie in Deulschland bleiben? \

Have you any relatives; friends or resources In Germany? L4
Haben Sle Verwandte, Bekannte oder sonstige Einnahmemoglichkeiten in Deutschland?

(¢) Do you wish to emigrate to some other country? If fo, complete the following
Wollen Sie nach anderen Lindern auswandern, falls ja, wohin? / )
A S L
L

Country of first preference "
Nennen Sie von Thnen bevorzugte LAnder

Do any factors exist which might facilitate your emigration to this country?
Gibt es Irgendwelche Grilnde, die Ihre Auswanderung nach dem belreffenden Lande erlelchiern?

What close relatives have you in this country? Give addresses, state relationship and whether any such relatives

are' prepared to help you linancially or otherwise

Welche nidheren Verwandten haben Sie in dem betreffenden Land, geben Sie Adresse und Verwandtschaftsgrad

an; find Ihre Verwapdien bereit, Sie snateriell bzw anders zu unterstgtZen’ -
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Other preferences as'to resettlement and reasons ! N Y7 A ;"1‘ Yyt :
welche und wWaium? ¥ > 7,

Zlehe sle & sre Linder zur Auswander ! voOr, /
Ziehén Sie andere Linder zur Auswanderung vor " { j}‘,t b Lhu’u ] A (NVY’A
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| Signaturg of Interviewer
! Unterschrift des Verhfirenden 25, Slgnature
A‘ Control Center
. 23. of

Intervidwer's name typed Arca Welfare Oic
Name dem Verhrenden in Schrelbmaschinensehrift Signature typed
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| Date | Datum
Date




