Zutreffendes ist zu unterstreichen!

Mdglichst genaue Angaben erbeten!

Statistisches Amt Uy ¢
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Wien T, Neue Fung Sterbefall

(Nicht fiir Totgeborene zu verwenden)
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1. Vor- und Familienname des Vcrstorbcnen } NG i) VLt o
-( yder ob unbenannt verstorben? 'f
2. Geschlecht: {mannhch oder weiblich? : Py it :
3. Sterbetag: ... "’3 Monat: f'{‘ Jahr: o2 W 8 7
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4. Geburtstag: ..._u,..."ﬂ Monat: . Jahr: #&, 4 ,f{ 2

Fir die am ersten Tage nach der Geburt gestorbenen

Kinder genaue Angabe der Lebensdauer in Stunden:

5. Familienstand:
a) bei Kindern unter 5 Jahren: ob beim Teode ehelich oder unehghich?
b) bei allen iibrigen Personen: ledlg, vcrhe.lratet verwitwet, gesd%jn,
Ehe aufgehoben? el
¢) bei Verheirateten: 1. Tag und Jahr der letzten Ehesdlheﬁung..kffm.i'f.....‘.ﬁ.@

2. Zahl der in dieser Ehc geborenen Kinder (einschlieflich totgeboremr"'"

und legitimierter): .. 2.1 5’ 7 s
8. Geburtstag und -jahr des iberlebenden Ehcgatten gattm) S A

6. Religidses Bekenntnis des Verstorbenen: .27 a®

7. Staatsangehorigkeit: ‘_ﬁ o

P

8. 2) Beruf des Verstorbenen: .. adihbabatati i,
b) Berufsstellung (selbstindig, Angcstcﬂterg‘ Arbeiter, Beamter des
offentlichen Dienstes)? ey
¢) Gewerbe oder Betrieb, . B8

o

in dem der Verstorbene titig war: ...

Bei chelichen Kindern unter 14 Jahren sind die entsprechenden Angaben far
M den Vater, bei unchelichen und vaterlosen fir dic Mutter zu machen.

(~ . £rfolgte der Tod in eciner Anstalt (Entbindungs-, Kranken-, Wohltatig-
keits-, Fiirsorge- odcr{Gcfangcncnanstalt usw. )"‘

Name der Anstalt: £ 2 Yot Snaindthn

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

a) Grundleiden? :
b) Begleitkrankheiten? s ; —
¢) Nachfolgende Krankheiten? .. o &b LBV LR LA

1.
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- d) Welches der genannten Leiden hat} _____
den Tod unmittelbar herbeigefiihrt?

11. Ist die Todesursache vom Arzt beglaubigt? ja — nein

/
11. f!

Name des Arztes:

Die stark umrandeten Teile

gind frei zu lassep!
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