
 1

*  
Rückantwortbogen      bitte bis 26. September 2011 zurück an 
 
Landeszentrale für politische Bildung 
Baden-Württemberg 
Gedenkstättenarbeit 
Paulinenstr. 44-46 
70178 STUTTGART 
 
 
 
 
Gedenken am 70. Jahrestag der ersten Deportation  
von württembergischen Juden nach Riga am 1. Dezember 1941  
Aus über 50 Orten bzw. Ortsteilen wurden an jenem Tag jüdische Bürger deportiert:  
 
 
 
Bitte informieren Sie uns, in welcher Weise in Ihrer Gemeinde der Ereignisse 
gedacht wird. 
 
Absendender Ort: 
 
 
Ansprechpartner: 
 
 
Postadresse: 
 
 
 
 
Tel:       Fax: 
 
E-Mail: 
 
Unsere Fragen: 
 
Gibt es schriftliche Darstellungen / Publikationen über die Ereignisse in Ihrer Stadt/Gemeinde? (bitte 
möglichst exakte bibliografische Angaben, ggf. auch auf gesondertem Blatt). 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Wir haben Kopien / Ansichtsexemplar(e) beigefügt ja  nein 
 
Es gab nur wenige Überlebende der Deportationen (siehe Liste: www.gedenkstaetten-bw.de/5729.html ). 
Falls es Überlebende aus Ihrer Gemeinde / Stadt gab: Ist dort deren weiteres Schicksal bekannt? 
 
Ja  nein 
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Besitzen Sie Anschriften noch lebender Personen oder von Angehörigen? 
 
Ja  Nein 
 
Können Sie uns diese ggf. nennen? 
 
 
 
 
 

 
In Ihrer Gemeinde / Stadt bestehen folgende Planungen in Bezug auf den Gedenktag. (Bitte folgen 
Sie bei der Darstellung folgendem Muster): 
 
 
Stadt/Gemeinde/Teilort: 
 
Titel/Thema der Veranstaltung: 
 
Veranstaltungsort: 
 
Anschrift: 
 
Uhrzeit: 
 
 
 
Wir  bitten Sie um möglichst präzise Angaben, um sie in das Gesamtverzeichnis aufnehmen zu 
können, ggf. auch auf gesondertem Blatt. Es ist auch eine Nachlieferung dieser Angaben bis 
spätesten 26. September 2011 (Redaktionsschluss!) möglich. (gedenkstaettenarbeit@lpb.bwl.de) 
 
Bitte senden Sie uns dann  ............ Programm-Flyer zu. 
 
Bitte senden Sie weitere Programm-Flyer auch an: 
 
 
 
 
Es besteht von unserer Seite Interesse an der Teilnahme an der Gedenkfeier am  
1. Dezember 2011 in Stuttgart. 
 
ja  nein 
 
 
Sonstige Anmerkungen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________ _____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
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