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Fragebogen zum Stammbaum der Familien Müllerleile

Dieser Fragebogen richtet sich an Haushalte, in denen Namensangehörige der Familien  Müllerleile, Muellerleile, Mullerleile, Millerleile, Millerlile, Millerline, Millerleili oder deren Nachkommen wohnen. Bitte ausfüllen und zurücksenden an: Dr. Christoph Müllerleile, Mozartstr. 11, 61440 Oberursel, Fax 06171-59773, muellerleile@t-online.de.

__________________________________________________________

Vorname und Name des Absenders: 

__________________________________________________

Straße:________________________________________________________________________

PLZ/Ort:______________________________________________________________________

Land:_________________________________________________________________________

Telefon privat:__________________________Telefon geschäftlich:___________________

Fax:_______________________________________E-mail______________________________

__________________________________________________________

Wenn Sie diesen Fragebogen ausfüllen, geben Sie bitte den vollen registrierten Namen jeder Person an. Beispiel: Johann Heinrich Müllerleile oder Johanna Maria Meyer geb. Müllerleile. Bitte auch ausfüllen, wenn Sie in Ihrem Haushalt alleine leben. Bitte schreiben Sie in Blockschrift, und nur das, was Sie ohne größeren Aufwand ermitteln können .

Vorname des Mannes:____________________________________________________________

Nachname:_____________________________________________________________________

Rufname des Mannes (z.B. Hans statt Johann):_________________________________________

Geburtsdatum:________________________Geburtsort und -land:_________________________

(ggf. Todesdatum:______________________Sterbeort und -land:__________________________

Ort der letzten Ruhestätte:_________________________________________________________)

Ggfs. Todesursache, gesundheitliche Informationen

Vorname der Frau:_______________________________________________________________

Geburtsname der Frau:____________________________________________________________

Rufname der Frau (z.B. Käthe statt Katharina):_________________________________________

Geburtsdatum:_________________Geburtsort und -land:________________________________

(ggf. Todesdatum:_______________________Sterbeort und -land:_________________________

Ggfs. Todesursache, gesundheitliche Informationen
Ort der letzten Ruhestätte:_________________________________________________________)

Hochzeitsdatum:_______________________Hochzeitsort und -land  :______________________

(Scheidungsdatum:____________________Scheidungsort und -land:______________________)

Bitte nennen Sie die Namen aller Kinder vom Ältesten angefangen. Falls verstorben, bitte Datum und Sterbeort angeben. Ggfs. Todesursache, gesundheitliche Informationen
    Name                        Geschlecht                Geburtsdatum                ( Sterbedatum          Sterbeort)

1.____________________________________________________________________________

2.____________________________________________________________________________

3.____________________________________________________________________________

4.____________________________________________________________________________

5.____________________________________________________________________________

6.____________________________________________________________________________

7.____________________________________________________________________________

Weitere Kinder bitte auf gesondertes Blatt schreiben.

Achtung: das Folgende ist bitte vom Mann und von der Frau auszufüllen, der/die direkt aus der Familie Müllerleile stammt:

Ihr voller Name:_________________________________________________________________

Name Ihres Vaters:_______________________________________________________________

Geburtsdatum Ihres Vaters:_________________Geburtsort und -land:______________________

(ggf. Sterbedatum Ihres Vaters:_______________Sterbeort und -land:______________________

Letzte Ruhestätte Ihres Vaters:_____________________________________________________)

Ggfs. Todesursache, gesundheitliche Informationen
Geburtsname Ihrer Mutter:_________________________________________________________

Geburtsdatum der Mutter:_________________Geburtsort und -land:______________________

(ggf. Sterbedatum der Mutter:_________________Sterbeort und -land:______________________

Letzte Ruhestätte der Mutter:_______________________________________________________)

Ggfs. Todesursache, gesundheitliche Informationen
Hochzeitsdatum:________________________Hochzeitsort und -land:______________________

(Scheidungsdatum:_____________________Scheidungsort und -land:_____________________)

Zählen Sie jetzt bitte alle Ihre Brüder und Schwestern mit Geburtsdatum (falls bekannt) zum leichteren Wiederauffinden in genealogischen Listen auf:

Name                        Geschlecht                Geburtsdatum                ( Sterbedatum          Sterbeort)

1.____________________________________________________________________________

2.____________________________________________________________________________

3.____________________________________________________________________________

4.____________________________________________________________________________

5.____________________________________________________________________________

Weitere Brüder und Schwestern bitte auf gesondertes Blatt schreiben.

Ggfs. letzte Ruhestätten, Todesursachen, gesundheitliche Informationen
Namen der Großväter:____________________________________________________________

Geburtsdatum der Großväter:_________________Geburtsort und -land:___________________

(ggf. Sterbedatum der Großväter:_______________Sterbeort und -land:____________________

Letzte Ruhestätte der Großväter:___________________________________________________)

Ggfs. Todesursache, gesundheitliche Informationen
Geburtsnamen der Großmütter:______________________________________________________

Geburtsdatum der Großmütter:_________________ Geburtsort und -land:___________________

(ggf. Sterbedatum der Großmütter:________________Sterbeort und -land:___________________

Letzte Ruhestätte der Großmutter:__________________________________________________)

Ggfs. Todesursache, gesundheitliche Informationen
Hochzeitsdatum:____________________Hochzeitsort und -land:__________________________

(Scheidungsdatum:___________________Scheidungsort und -land:_______________________)

Nennen Sie bitte die Kinder Ihrer Großeltern mit Geburtsdatum (falls bekannt) zum leichteren Wiederauffinden in genealogischen Verzeichnissen:

Name                        Geschlecht                Geburtsdatum                ( Sterbedatum          Sterbeort)

1.____________________________________________________________________________

2.____________________________________________________________________________

3.____________________________________________________________________________

4.____________________________________________________________________________

5.____________________________________________________________________________

Weitere Kinder Ihrer Großeltern bitte auf ein gesondertes Blatt schreiben.

Ggfs. letzte Ruhestätten, Todesursachen, gesundheitliche Informationen
Namen der Urgroßväter:___________________________________________________________

Geburtsdatum der Urgroßväter:________________Geburtsort und -land:___________________

Sterbedatum der Urgroßväter:__________________Sterbeort und-land:____________________

Letzte Ruhestätte der Urgroßväter:__________________________________________________

Ggfs. Todesursache, gesundheitliche Informationen
Namen der Urgroßmütter:__________________________________________________________

Geburtsdatum der Urgroßmütter:_________________Geburtsort und -land:__________________

Sterbedatum der Urgroßmütter:___________________Sterbeort und -land:__________________

Letzte Ruhestätte der Urgroßmütter:__________________________________________________

Ggfs. Todesursache, gesundheitliche Informationen
Hochzeitsdatum:_______________________Hochzeitsort und -land:_______________________

Scheidungsdatum:______________________Scheidungsort und -land:______________________

Nennen Sie bitte jetzt die Kinder Ihrer Urgroßeltern mit Geburtsdatum (falls bekannt) zum leichteren Wiederauffinden in genealogischen Listen:

Name                        Geschlecht                Geburtsdatum                ( Sterbedatum          Sterbeort)

1.____________________________________________________________________________

2.____________________________________________________________________________

3.____________________________________________________________________________

4.____________________________________________________________________________

5.____________________________________________________________________________

Weitere Kinder Ihrer Urgroßeltern bitte auf ein gesondertes Blatt schreiben.

Ggfs. letzte Ruhestätten, Todesursachen, gesundheitliche Informationen
Bitte nennen Sie Namen und Adressen von Verwandten aus der Familie Müllerleile in den USA, die Sie kennen, auch wenn sie nicht mehr den Namen Müllerleile tragen:

Weitere Namen und Adressen bitte auf gesondertes Blatt schreiben.

Wenn Sie weitere Informationen über unsere Familie haben, schreiben Sie mir das bitte auf einem gesonderten Blatt oder auf der Rückseite. Bitte geben Sie mir auch Namen, Adressen und Telefonnummern anderer Familienangehöriger, die ich eventuell kontaktieren soll. 

Alle Informationen sind willkommen. Vielen Dank für Ihre Bemühungen mit unserer Familiengeschichte. Bitte senden Sie diesen Fragebogen  an Dr. Christoph Müllerleile, Mozartstr. 11, 61440 Oberursel, Fax 06171-59773, E-Mail muellerleile@t-online.de.

Ort, Datum
Unterschrift
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