Zutreffendes ist zu unterstreichen!

Moglichst genaue Angaben erbeten!

P

Vs 194.3 (Monat . 22! ) C
-Reich
Wien , Newe bur Sterbefall 842
8 T (N:cht fiir Totgeborene zu verwenden) :

Name des Standesamts:" o ion, JARELS Sisht.-Marts {/Nummer jm Ster?%aébn&uf{ij.:.ﬂ.
Gemeinde des Sterbefalls: Elanan & £ TRIET8 emeniormnseambanarmese 7 i Lf} I v (
Wohngemeinde des Yerstorbenen: ......ooueruruern Kreis: .

Strafle und Nr.: ,'“/ l"'z’"f"/’;?"bu /":‘? (2 o : gf-{/;l R g :‘ f \ f : i

bts

1. Yor- und Familienname des Verstorbenen:

| 4

VIR é’zr/wn al, Gah

oder ob unbenannt verstorben? % ‘4’ UANCE 2
2. Geschlecht: mannlich oder/Wweiblich?............... o) S O
3. Sterbetag: 39 . ‘Monat: é.. Jahr: 7 €53 s l
4. Geburtstag:.... 72 Monat: . Jahr: 7}}/:, 4, Z,
Fiir die am ersten Tage nach der Geburt gestorbenen ] 27/
Kinder genaue Angabe der Lebensdauer in Stunden:
5. Familienstand: / -
a) bei Kindern unter 5 Jahren: ob beim Tode chelich oder unelfefich? | 5.2
b) bei allen iibrigen Personen: ledig,/ verheiratet, verwitwet, geschicden, 7
Ehe aufgehoben? i ad
c) bei Verheirateten: 1. Tag und Jahr der letztenEhesdﬂchung: ........... S EE o)
2. Zahl der in dieser Ehe geborenen Kinder (einschlieflich totgebtﬁ’éﬁ?l““"‘" S—
und legitimierter): 7
8. Geburtstag und -]ahr des fiberlebenden Ehcgatten (-gattm) ..'. - o
6. Religidses Bekenntnis des \{erstorbenen et % ——
& / /
7. Staatsangehorigkeit: \-’? 1 7. »4*’

8. a) Beruf des Verstorbenen: G, v Al

b) Berufsstellung (selbstindig, Angcstelltcr, Arbeiter, Beamter des
offentlichen Dienstes)?
c) Gewerbe oder Betrieb,

8.

in dem der Verstorbene titig war:

Bei chelichen Kindern unter 14 Jahren sind die entsprechenden Angaben fiir
, ') den Vater, bei unchelichen und vaterlosen fir die Mutter zu machen,

. Erfolgte der Tod in einer Anstalt (Entbindungs-, Kranken- Wohltitig-
keits-, Fiirsorge- odcr;Gefangenenanstalt usw.)? <

Name der Anstalt: AV 2T Uy A .»;, Y e A

L ]

Ao

10. Todesursache (bei gewaltsamem Tod — - auch Sclbstmord Art und Weise
u. Ursache, bei Unfillen auch, ob Berufs-oder Betriebsunfall):

S e O RN RS A e o 4]
b) Begleitkrankheiten? o L
c) Nachfolgende Krankheiten? A AT A bk 2 A
d) Welches der genannten Leiden hat) =~~~ o L
den Tod unmittelbar herbeigefithrt? -
11. Ist die Todesursache vom Arzt beglaubigt? ja — nein /
IName Aes ATTIEES e it s s bR A inie | ke M
[‘{ Die stark umrandeten Teile

Ausgabe 1948, Nachdruck nicht gestattet. — canuuesearcuien mwien. 91343 §

sind frei zu lassen!

-



