Kleine Hilfe fiir den Eintrag in die Regimentsliste

IThe
Jeqimental Jioster
of the
17th Missouri WVolunteer ujantry Regiment
Huited States WermY reeccoy

July 12, 1862 (2002)

Korrekturen, Anderungen, Neueintrage und Léschungen bitte an xxxx xxxx (Xxx@xxxx oder Tel. xxxx-xxxxxx). Hinweis Diese Liste ist ausschliefllich fiir den personlichen
Gebrauch der hier verzeichneten Mitglieder des 17th Mo. Val. Inf. Regt. (r€) — daher bitte vertraulich behandeln und nicht an Aufienstehende weiterleiten (Datenschutz!).



Folgende Rubriken stehen zur Auswahl.:

Negimental Roster
17th Missouri Volunteer mjantry Regiment, United Stated Urmy (Re-enactor)

1] 2| 3 [46¢s8]9[10]un] 12 | 3 [ 14|15 [16] 7] 18 [19] 20 [ 21 [ 22 | 23 | 24
AUuthentic Cutries Re-enactor Entries

Company A/B D _1**Platoon/Co. Basic & 2" Platoon/Co. Authentic”) " Fester 'Kern' des 17" Mo. Vol Inf. Regt. (re)  ? Bezeichnung: Gefechts-/Lager-Darstellung hitp:/Avww. 1 7thmissouri de (Courtersign: 000004

Plat'r] First Name | Last Name | Rank |Agdfeefinch] Har |Eyes[Cmplxtn|Marriage] — Occupation | Native Town [ Nat. County | Nat. State | Res. Town | Res. County | Strasse/Hausnr | PLZ | Wohnort | Telefon1 [ Telefon2 | Fax | E-Mail

Company C-K (weitere, unabhangige Kompanien im Verbund mit dem festen 'Kern' des 17th Missouri — fur bereits bestehende Gruppen, die weiter zusammen bleiben méchten)
Plat'r| First Name | Last Name | Rank [Agdfeefinch] Hair | Eyes|[Cmplxin|Marriage] — Occupation | Native Town [ Nat. County | Nat. State | Res. Town | Res. County | Strasse/Hausnr | PLZ | Wohnort | Telefon1 [ Telefon2 | Fax | E-Mail

Color Guard (Fahnenwache)

FirsName | LastName [ Rank [Agdfeefinch] Hair [Eyes|[Cmplxti[Marriage] — Occupation | Native Town [ Nat. County | Nat. State | Res. Town | Res. County | Strasse/Hausnr | PLZ T Wohnort | Telefon1 [ Telefon2 | Fax | E-Mail

Stragglers (keine feste Zuordnung zu einer militérischen Gruppe — etwas fir Individualisten)
| First Name | LastName | Rank [Agdfeefinch] Har | Eyes|Cmplixtn| Marriage] — Occupation |  Native Town | Nat. County | Nat. State | Res. Town | Res. County | Strasse/Hausnr | PLZ | Wohnort | Telefon1 | Telefon2 | Fax | E-Mail

On Furlough (fur alle die auf absehbare Zeit nicht aktiv teilnehmen kénnen— bis zur erneuten Aktivmeldung auch keine E-Mails)
| FirstName | LastName | Rank [Agdfeefinch] Hair [Eyes[Cmplxtn|Marriage] —Occupation | NativeTown [Nat. County [ Nat. State | Res. Town [ Res County | Strasse/Hausnr | PLZ | Wohnort | Telefon1

Telefon2 | Fax | E-Mail

Medical Department (ein halb-militérisch, halb-ziviler Bereich, der in Zusammenarbeit mit dem Medical Corps des Federal Battalions of Germany arbeitet)

FirstName | LastName [ Rank [Agdfeefinch] Hair |Eyes[Cmplxt|Marriage] — Occupation | NativeTown [ Nat. County | Nat. State [ Res. Town | Res. County | Strasse/Hausnr | PLZ | Wohnort | Telefon1 | Telefon2 | Fax | E-Mail
FirstName | Last Name | Civilian Function in Medical Department | NativeTown | Nat. County | Nat. State | Res. Town | Res. County | StrasseHausnr | PLZ | Wohnort | Telefon1 | Telefon2 | Fax | E-Mail
Sanitary Commission (der rein zivile Bereich, der sich verstarkt um Living-History-Aspekte kimmert)
First Name | Last Name | Responsible for | NativeTown [Nat. County | Nat. State [ Res. Town | Res. County [ Strasse/Hausnr | PLZ | Wohnort | Telefon1 | Telefon2 | Fax | E-Mail
1| 2 | 3 4 [5|6/7| S [9(|10| 11 12 13 14 15 16 17 18 19| 20 21 22 23 24
Wenn nicht
Ru-Vor und vorhanden dann
brikNachname Telefon, FAX
oder Postanschrift
NOTWENDIG FREIWILLIG NOT-
WENDIG




Erlduterung der einzelnen Punkte

- bitte benutzt die entsprechenden Zahlen vor dem jeweiligen Eintrag in Eurem
Registrierungs-E-Mail -

Authentische Eintrige (Authentic Entries)

1) Gewdiinschte Rubrik (und in der Kernkompanie die Lagerdarstellung:
A(uthentic), B(asic) oder A/B - NOTWENDIG

2) Vorname (First Name) - NOTWENDIG

3) Nachname (Last Name) - NOTWENDIG

5) Alter (Age): in Jahren*

6 und 7) Korpergrdsse (feet): entweder in feet und inch oder in cm (wird dann
umgerechnet)*

8) Haarfarbe (Hair): gray/dark/black/brown/auburn/sandy oder in deutsch (wird
dann Ubersetzt)*

9) Augenfarbe (Eyes): brown/blue/black/hazel/gray oder in deutsch (wird dann
Ubersetzt)*

10) Gesichtsfarbe (Cmplxtn=Complexition): light/fair/dark oder in deutsch
(wird dann Ubersetzt)*

11) Verheiratet (Marriage): unknown/yes/no/single/married/widowed*

12) Beruf (Occupation): irgendetwas aus der unten stehenden Liste oder Euren
richtigen Beruf (wir suchen dann eine Entsprechung)*

13) Geburtsstadt (Native Town)

15) Geburtsland (Nat. State): schreibt hier evtl. dasjetzige Bundesland auf
(zusammen mit der Stadt kann man dann den damaligen Staat im 19.
Jahrhundert ermitteln)

Re-enactor Eintrige (Re-enactor Entries)

18) Strasse/Hausnummer

19 PLZ

20) Wohnort

21) Telefon 1 (hier rufen wir zuerst an)
22) Telefon 2

23) Fax

24) EMail - NOTWENDIG

* Anm.: Die Punkte 5) bis 12) werden fir Mitglieder der Sanitary Commission
nicht aufgelistet.

Einige Berufbezeichnungen aus der originalen Regimentsliste der 17™ Missouri: farmer carpenter cigarmaker cooper brewer tailor
painter butcher rope-maker carriage-maker engineer clerk sailor shoemaker watchmaker lithographer sadler stonemasson confectioner
laborer miller smith druggist boatman bricklayer merchant baker teamster musician ranger druggist fresco-painter upholsterer blacksmith
cabinetmaker glas-maker barber foundry-workman gardener actor brick-molder locksmith weaver tinner mechanic driver gunsmith whip-
maker stonecutter plasterer candle-maker pilot bookkeeper barkeeper storekeeper bookbinder coppersmith finisher turner gilder needler
chandler?teacher printer carver varnisher goldsmith stocking-weaver carver architect winer deyer basket-maker lawyer banker surgeon

unknown




