Anfrage des Zirn'schen Familienverbandes *

Proband:

Familienname: Vorname(n): Beruf:
Anschrift (StraBe, PLZ, Wohnort):

Geburtsdatum und -ort: verheiratet seit, Ort:

mit

(Vorname(n), Geburtsname): Geburtsdatum und -ort:
Kinder (Vorname(n), Familienname, Geburtsdatum und -ort):

1.

2,

3.

4

Eltern des Probanden:

Vater Familienname: Vorname(n): Beruf:

Geburtsdatum und -ort:

ggf. Todestag und -ort:

verheiratet seit, Ort: mit

Mutter Geburtsname: Vorname(n): Beruf:
Geburtsdatum und -ort: ggf. Todestag und -ort:
Grofeltern des Probanden véterlicherseits:

GrofRvater Familienname: Vorname(n): Beruf:
Geburtsdatum und -ort: ggf. Todestag und -ort:
verheiratet seit, Ort: mit
GrofRmutter Geburtsname: Vorname(n): Beruf:

Geburtsdatum und -ort:

ggf. Todestag und -ort:

Bemerkungen (z.B. Geschwister des Probanden, Angaben iiber UrgroBeltern, Groeltern miitterlicherseits usw.

* = Alle Angaben sind freiwillig und werden streng vertraulich behandelt. Die Daten werden ausschlie3lich

zur

Ahnen- und Familienforschung im Zurnschen Familienverband genutzt.

Bitte bei Bedarf auch die Riickseite fiir die Angaben benutzen oder weitere Seite(n) anhdngen!
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