Bessarabiendeutscher Verein e.V.
Dr. Hugo Knoll / personlich
Florianstr. 17

70188 Stuttgart
Tel.: 0711/ 440077-17 Fax: 0711/ 440077-20
(Mi u. Fr. von 10:00 — 17:30 Uhr) E-Mail: knoell@bessarabien.de

Anforderung von Unterlagen zur Familienkunde

Falls Sie sich fur genealogische Daten Ihrer Familie interessieren, dann kreuzen Sie bitte in der folgenden Aufstellung das Ge-
wiinschte an und machen Sie ihre persénlichen Angaben méglichst sorgfaltig.
[0 Ahnentafel zu meiner Person (sie umfasst 1 DINA4 -Seite mit 5-6 Generationen)
00 Liste meiner Vorfahren (erweiterte Ahnentafel; enthélt wesentlich mehr Informationen als die Ahnentafel)
00 Liste der Nachkommen meines GroRvaters (vaterlicherseits: 77, mutterlicherseits: [7)
(gewiinschte Nachkommensliste bitte ankreuzen!).
[0 Ahnenreihe meiner Familie mit mir als letzter Person. (Vaterseite: [, Mutterseite: )
00 Ermittlung der Art der Verwandtschaft zwischen zwei Personen.
(jeweils Name, Vorname und Geburtsdatum flr beide Personen bitte auf der Riickseite dieses Formulars angeben!
(bei Frauen bitte Geburtsname angeben!)).

Schicken Sie mir bitte das ausgefullte Formular per Post oder per E-Mail oder per Fax zu. Ich werde Ihnen dann die Unter-
lagen zu lhren Vorfahren gerne ausarbeiten und per Post zukommen lassen. (bitte Telefonnummer nicht vergessen!)

Meine personlichen Daten: (bitte auch Telefonnummer angeben!)
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Meine GroReltern (nur so viele Angaben wie bekannt!):
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