
Arbeitsgemeinschaft für  

mitteldeutsche Familienforschung e.V. ( AMF)  

 
– Arbeitskreis Saale -Orla – 

Fragebogen zur Person und Forschungsarbeit 

bitte per Post oder Fax oder E-Mail  an den AK-Leiter: 

Daniel Pfletscher 

Steinweg 37, 07743 Jena  

Fax: 03647 / 418157 

E-Mail: danielp@posteo.de 

  

Vorname: ____________________________________  

Familienname bzw. Geburtsname: __________________________________________________ 

Straße: ____________________________________ Hausnummer: ____ 

PLZ:   __________________ Ort :__________________________________________________ 

Tel.: ___________________________ 

Fax: ____________________________ 

eMail: __________________________________________ 

Homepage: ______________________________________ 

AMF – Mitgliedsnummer ___________________________ 

 

Familienforscher(in) seit: _______________ 

 

Forschungsstand:   am Anfang  fortgeschritten  weit fortgeschritten  

 

Geburtsdatum: _______________ Ort: ______________________________ 

 

Mitgliedschaft in anderen genealogischen oder heimatgeschichtlichen Vereinen: 

_____________________________________________________________ 

 

ausgewertetes Quellenmaterial im Forschungsgebiet: 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

 

Ich möchte Mitglied der Mailingliste Saale - Orla werden:   ja nein 

 

 

Mit Ihrer Unterschrift geben Sie Ihr Einverständnis, dass die von Ihnen gemachten Angaben zum 

Zwecke der Mitgliederverwaltung vom Leiter des Arbeitskreises und seiner Stellvertreterin genutzt 

und elektronisch gespeichert werden dürfen. Ohne Ihre Einwilligung erfolgt keine Weiterleitung an 

Dritte. Ihre Daten werden mit einem Austritt aus dem Arbeitskreis wieder gelöscht. 

 

 

 

Ort / Datum: __________________   Unterschrift: _____________________ 


