Zutreffendes ist zu vnterstreichen!

|

.

fiir die Alpen- und

Moglichst genaue Angaben erbeten!

~

fentlstisches Amt 194.:.? (Monat 6{ L

Donau-Reichsgaue
Wien I, Neue %urg Sterbefa]].

(Nicht fiir Totgeborene zu verwenden)

g
1153

Name des Smﬂicsn mim Inneze Sfﬂm n‘ﬂ.'m Nummer im Stcrbc'bud‘ _222/”’3

Gemeinde des Sterbefalls: é:‘/ 2 W f Kreis:.. {)“‘ _______ 4040 . g

Wohngcmcindzf erstorbenen: ...,

StraBe und Ne.:.f a1 & Lt o 4*:5“.:_ L_M ffﬁ-t/!f*f..’..._..

1. Vor- und Familienname des Verstorbenen: } //"'4' 167 d (74 Lt “é"@'

der ob unbenannt verstorben?
2. Geschlecht: mannlich oder weiblich?

3. Sterbetag: .7 . Monat: ahr: ,dq 2.3

4. Geburtstag: 4.6_.... Monat: Y. Jahr: 7;&
Fiir die am ersten Tage nach der Geburt gestorbenen
Kinder genaue Angabe der Lebensdauer in Stunden:_.a

5. Familienstand:
a) bei Kindern unter 5 Jahren: ob beim Tode chelich oder unehelich?

b) bei allen fibrigen Personen: _L;d.lg, verheiratet, verwitwet, geschieden,
Ehe nufgchobcn?

¢) bei Verheirateten: 1. Tag und Jahr der letzten EheschlieBung:.......oweecee
2. Zahl der in dieser Ehe geborenen Kinder (einschliefilich totgeborener ——
und legitimierter): ......... e L
8. Geburtstag und -jahr des fiberlebenden Ehegatten (—gattm) sl SN {
6. Religidses Bekenntnis des Verstorben‘cn LY = -
7. Staatsangehorigkeit: L Jel 7 1

8. a) Beruf des Verstorbenen: A 4 e -'bg%& '
b) Berufsstellung (selbstindig, A.ngcstciltcr, @_bgitcr, Beamter des
offentlichen Dienstes)?

¢) Gewerbe oder Betrieb, 8.
in dem der Verstorbcne titig war: e

\ Bei ehelichen Kindern unter 14 Jahren sind die entsprechenden Angaben fiir
| D — den Vater, bei unchelicien und vaterlosen fiir die Mutter zu machen.

9. li"-rfo!gte der Tod in einer Anstalt (Entbindungs-, Kranken-, Wohltitig-
keits-, Fiirsorge- od _Gefn?genems t usw.)? .
Name der Anstalt: N L &‘&- A 91‘

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

a) Grundleiden?

b) Begleitkrankheiten?
¢) Nachfolgende Krankheiten? L Lol 4 M ﬁz ( "fk‘!ﬁ ;.. SRR

d) Welches der genannten Leiden: hat} 10,
den Tod unmittelbar herbeigefithrt?
11. Ist dic Todesursache vom Arzt beglaubigt? ja — nein
Name des Arztes: 1L
Die stark umrandeten Teile
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