CONTROL FORM D, 2

L. Entlassungsschein - Certificate of discharge

PERSONLICHE ANGABEN .U
PERSONAL PARTICULARS T T
Famlh«,mlame des Iqhabers i UMPE Geboren am FUNE 1924
Surname of holder Date of birth T Tag MoAlblkx‘lbt” : ~Jahr
St 5 Month Year
Vorname L HANS 0 Gebun ! :
e s denay .
Familienstand Ledig single
Zivilbernf MESS L I RENSOHECESER Family status Yerheirater .. .....married
Civil oo e e e S : SeeS M .v Verwit‘wetw*ﬂw—‘-*'ﬂvidow(‘er}
* Geschieden . ... divorced .
H‘?W??QUSdU lf" CEE S ALt e Zahl minderjihriger Kinder .« v
Home address Number of children who are minors

Ich bestitige hiermit, daB nach meinem besten Wissen und Glauben 'die oben gemachten Angaben wahrheitsgemif8 sind. Ich
bestiitige fernerhin, daf} ich die ,Instruktionen fiir entlassene Wehrmachtsangehorige (Control Form D, 1) gelesen und verstanden habe.

I hereby certify that to the best of my knowledge and belief the particulars given above are true. T also certify that I have
read and understood the ‘Instructions to personnel on discharge’. (Control Form D, 1,) e
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¥ 1 gmﬁ 2
Eigenhiindige Unterschrlit\ﬁes Inhahers

Signéture of the holder

L ot W28 AL 8

Name des Inhabers in lateinischer Druckschrift / Name of the holder in Latin capitals

II. Aerztliche Beschelmg

<.

Ly
Bewoudu’c Kennzeichen 2 L ALl

mg Medical certificate
GH

Dlatmgubhmg marks
&

Gebredien oder Dienstunfihigkeit, mit Beschreibung 1 {770 MR
Dl‘idblul), with ducrlpuon .
Arztliche I&Iaasmmermxg umr’ 1 i‘ ® OR LABGR

Medical category

Ich bescheinige hiermit, dal nach meinem besten Wissen und Glauben die oben gemachten Angaben iiber den Inhaber wahrheits-
gemill sind und daB derselbe ungezieferfrei ist und von keiner anstedienden oder Infektionskrankheit behaftet ist,

1 certify that to the best of my knowledge and belief the above particulars relating to the holder are true aml)h'at he is not

verminous or suffering from anyinfectious or contagious deaeéx’e

Ly -

z gy o o

Unterschrift des Truppenarzies / Signature of medlcal OfflCLr

{

MARVIN E. SOLBERG CAPT. M.
Name and rank of medical officer (in block Latin?apita}g)\

ENTAT

HI Die obeu bcsehrlenene Person wmde entlassen am aus d TR

- W ! Wdoed L e A

"The person to whom the above l)dl'llf‘lllal‘b refer was (hsdxawed on Datum der Entlassung " from the

9 = d\_:.xte, of discharge
i NGRS

ERNEST L. ARONS Ist. Lt. T. C.
XX CORPS

‘Dienstsiegel ~
foxcxal unpreased seal

Rechter Daumenabdruck Beglaubigt
Right thumbprint _Certified by |

MACI\ G GRUV.MD,.YW’erd Lt Inf.

: Name, rank and appomtmeut of Allied dnchargmcr offlcer
| (in block Latin capitals)

Wiedemarmsthe Buchdruckllivi Bad Reichenhall
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