Zutreffendes ist zu unterstreichen!

!

glichst genaue Angaben erbeten

b

Statistisches Amt o '?__,'] .:. t :
fi dio Alpén. umd 194.=. (Monat...« ) [ o

Wien T, Neae pure Sterbefall

(Nxcht fiir Totgeborene zu verwenden)

. o

Name des Standesgﬁﬂ? - dach ”.“": s _..\.f.“'“ = Shabinliny Nummcr im Sterbebuchi. /.20 24 P~
Gemeinde des Sterbefalls:.. SV €0 e | VY
Wohngememde des Verstorbcnen e Kyeig s o o1 7 - "g Ve
Strafie und Nr.:. LAl AVIVE [
: > : _‘,": },f"
1. Vor- und Familienname des Verstorbenen } ..... ool il (£ 2 P SR, o
oder ob unbenannt verstorben? ) ... _ /
2. Geschlechty mannlich oder Welblich? ..o — T
3. Sterbetag: “., Monat: 27 Jahr: ‘-"’5«5-” - |2 7
4. Geburtstag:.......... Monat: 7 Jahr: ...,“;.f?..*. 4, rf #
Fiir die am ersten Tage nach der Geburt gestorbenen i e 37 /’ =
Kinder genaue Angabe der Lebensdauer in Stunden: =
5. Familienstand:
a) bei Kindern unter 5 Jahren: ob beim Tode chelich oder uneheli¢h? | 5.2 :
b) bei allen iibrigen Personen: ledig,, ~erheiratet, vcrwuwet, gesdue en, / 2
Ehe aufgehoben? 20 ™ P 3B R
¢) bei Verheirateten: 1. Tag und Jahr der letzten Eheschliefung:...... ot =
2. Zahl der in dieser Ehc geborenen Kinder (einschliefilich tot et (,ﬁ' i,
und legitimierter): . fg & )
8. Geburtstag und —]ahr dcs uberlebendenEhcgatten( gattm) e 7
6. Religiéses Bekenntnis des Verstorbenen: ..ol : . ’i
7. Staatsangehérigkeit: A : - 1. 4
8. a) Beruf des Verstorbenen:.....5. 00 i tvlnr
b) Berufsstellung (selbstindig, Angestellter, Arbeiter, Beamter des —
offentlichen Dienstes)?
c) Gewerbe oder Betrieb, 8.

in dem der Verstorbene titig war:

Bei ehelichen Kindern unter 14 Jahren sind die entsprechenden Angaben fiir
3 ; den Vater, bei unehelichen und vaterlosen fiir die Mutter zu machen.

9. Erfolgte der Tod in einer Anstalt (Entbindungs-, Kranken-, Wohltitig-

keits-, Fiirsorge- oder/Gefangenenanstalt usw.)? ) ™
> PR y W
Name der Anstalt: A i 8 e . et SO ol 9.

At A
10. Todesursache (bei gewaltsamemTod — auch Selbstmord Art und Weise ,-”7 f 1 /
u. Ursache, bei Unfillen auch, ob Berufs-oder Betriebsunfall):

a) Grundleiden?
b) Begleitkrankheiten?

c) Nachfolgende Krankheiten? (A bt

d) Welches der genannten Leiden hat}
den Tod unmittelbar herbeigefiihrt?

11. Ist die Todesursache vom Arzt beglaubigt? ja — nein
Name des Arztes:

f’ﬂ Die stark mnrmdeten Teile
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Ausgabe 1943: Nachdruck nicht gestattet. — cam. veszAREUTER IN with.' 91343 !‘ sind frei zn lassen!




