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Gedenkblatt 7V 07

Gedenkblatt zum Gedenken an Juden, die wihrend der Schoa ums Leben kamen.
Bitte fiillen Sie fiir jedes Opfer ein eigenes Gedenkblatt in Druckbuchstaben aus

Das Gesetz zum Gedenken an die Martyrer und Helden 5713-1953 legt in Artikel Nr. 2 fest : “Es ist die Aufgabe
Photo graphi e des | von Yad Vashem, dokumentarisches Material in Israel {iber all die Juden zu sammeln, die ihr Leben hingaben, die

gegen den Nazifeind und dessen Helfer kimpften und rebellierten. Ihre Namen und ihr Andenken soll verewigt
Opfers- werden, so wie auch das der Gemeinden, Organisationen und Institutionen, die wegen ihrer Angehérigkeit zum
judischen Volk vernichtet wurden.”

Bitte auf der
Riickseite den Namen | Famjlienname des Opfers: Madchenname:
des Opfers vermerken.

Bitte das Photo nicht

aufkleben. Vorname des Opfers: fritherer/weiterer Name:
Akademischer Grad: Geschlecht: Geburtsdatum: Ungef. Alter im Todesjahr:
W/M
Geburtsort: Region: Land: Staatsangehorigkeit:
Vaterdes | Vorname: Familienname:
Opfers:
Mutter des | Vorname: Madchenname:
Opfers:
dEélsepaﬁﬂer Vorname: Médchenname: Familienstatus des Anz. der Kinder:
Opfers: Opfers:
Sténdiger Wohnort: Region: Land: Adresse:
Beruf des Opfers: Arbeitsplatz: Mitglied einer Organisation oder Bewegung:
Wohnort wéhrend des Krieges: Region: Land: Adresse:

Orte, Ereignisse und Tétigkeit wihrend des Krieges (Gefangennahme/Deportation/Ghetto/Lager /Todesmarsch/Versteck/Flucht/
Widerstand/Kampf):

Todesort: Region: Land: Todesdatum:

Todesumstinde:

Hiermit erklére ich, dass ich alle Angaben wahrheitsgetreu und nach bestem Wissen gemacht habe. Ich bin damit
einverstanden, dass dieses Gedenkblatt und die Informationen, die in ihm enthalten sind, der Offentlichkeit zugéinglich
gemacht werden.

Vorname: Familienname: Maidchenname oder fritherer Name:
Vollstdndige Adresse: Stadt: Postleitzahl:
Land: Ich bin Holocaust- Beziehung zum Opfer (Familie/andere):

Uberlebende/r ja/nein

Wihrend des Krieges befand ich mich im Lager/Ghetto/Wald/Widerstand/Versteck/hatte gefdlschte Dokumente (bitte markieren Sie):

Datum: Ort: Unterschrift:
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.. ithnen will ich in meinem Haus und in meinem Mauern ein Denkmal und
einen Namen geben ... der nicht getilgt werden soll  Jesaja 56:5




Weitere Mdglichkeiten zum Ausfillen des Gedenkblattes:

http://db.yadvashem.org/forms/pot/filling/out?language=en
online, auf Englisch

http://db.yadvashem.org/names/search.html?language=ru
online, auf Russisch

http://www1.yadvashem.org/yv/ru/remembrance/names/pdf/daf ed.pdf
auf Russisch (zum Druck)




