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Gemeinde des Sterbefalls:”

Wohngcmemdc des Vcrstorbcncn ...............
Strafle und ......... ,%

1.-Vor- und Familienname dcs Verstorbenen:

”dcr ob unbenannt verstorben? y
2. Geschlecht: mipslich oder w?"/}f ........ \ / z: ot

Name des Standesanits

3. Sterbetag: _M% Monat: o - i

- 4. Geburtstag:.. 42 Monat: ./ _}ahr _/ / 4, —7
Fiir die am ersten Tage nach der Geburt gestorbenen / D . & U
Kinder genaue Angabe der Lebensdauer in Stunden: ¥

5. Familienstand: cammmcee.
a) bei Kindern unter 5 Jahren: ob beim Tode chelich oder unekq 1ch? 5.2

b) bei allen tbrigen Personen: ledig, verbeiratet, verwitwet, geschieden, -
Ehe aufgehoben? L,/’t' : 250 JY/
c) bei Verheirateten: 1. Tag und Jahr der letzten Eheschliefung: ..

2. Zahl der in dles::‘?& geborenen Kinder (einschliefilich to

und legitimierter): ... / / / ,{ H
8. Geburtstag und -jéhr des iiberlebendenEhe -gattin ,,,./__ /_“ 7 -

6. Reli#ioses Bekenntnis des Vﬁinen 6. ’
7. Staatsangehorigkeit: < rod 1. !
8. a) Beruf des Verstorbenen: W é i a o Pkt L

- b) Berufsstellung (sclbstandlg'f Angestcﬂg{ }(rbelterfBéhmter des

_ offentlichen Dienstes)? . S
¢) Gewerbe oder Betrieb, {/\/% v L] \ ;
in dem der Verstorbene titig w.

D 3 Bei ehelichen Kindern urf;;r fi}abren sind die entsprechenden Angaben fir

den Vater, bei unchelichen und va}e’ioscn fiir die Mutter zu machen.

folgte der Teod in einer Anstalt ('Entandunws- Kranken-, Wobltitig-

_keits-, Fiirsorge- oder | ei&ngenena tuswar . ° ,,- Py
Name der Anstalt,./ M;? Pre g B L300 i ——
10 Todesursache (bei gcwaltsamcm Tod — auc}f’Serstmord Art und Weise '7 y? L’ &

u. Ursache, beiU }en auch, 9bBcrufs—odchemcbsunfaﬂ) o Q
a) Grundleiden? : Vi Voo o
b) Begleitkrankheiten? & A7 ﬁ”’ ff*" WA

¢) Nachfolgende Krankheiten? .
d) Welches der genannten Leiden hat
den Tod unmittelbar herbc-lgcfuhn?}
11. Ist die Todesursache vom Arzt beglaubigt? ja — pein
Name des Arztes: /

Mﬁgﬁch.st‘ geﬁgae Angaben erbeten

./} Die stark umrandeten Teile
¢ «
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