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WEISSE ZONE 
AREA BIANCA 

Bereich / Settore: Datum / Data Seite / Pagina 

 

Nummer + Name 
Numero + Nome 

Geburtsdatum 
Data di nascita 

Wohnort, Anschrift 
Residenza, indirizzo 

Bemerkungen 
Annotazioni 

Evtl. Entlassungsziel 
Destinazione 

Zeit 
Ora 

Lfd Nr. / N. prog. 

__ 1 
      

Lfd Nr. / N. prog. 

__ 2 
      

Lfd Nr. / N. prog. 

__ 3 
      

Lfd Nr. / N. prog. 

__ 4 
      

Lfd Nr. / N. prog. 

__ 5 
      

Lfd Nr. / N. prog. 

__ 6 
      

Lfd Nr. / N. prog. 

__ 7 
      

Lfd Nr. / N. prog. 

__ 8 
      

Lfd Nr. / N. prog. 

__ 9 
      

Lfd Nr. / N. prog. 

__ 0 
      

 

Verfasser / Compilatore: ________________________   Unterschtift / Firma: ________________________ 
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