Statistisches Amt 19 (Monat V‘é'g,,; nﬁ P‘ : ‘ c

fiir die Alpiﬂ- und
Donau-Reichsgaue
Wien I, Neue Burg Sterhe&aﬂ
(N.I.J’lt f'ur Totgcborenc zu verwenden)
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Name des Stanacsamts i b ui‘i"ﬁhﬂ!n Nummer im Sterbebuch:... % 2 o AL
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Gemeinde des Stcrbcfalls‘ KEeil b catal e ol 70 7 {) K

Wohngemeinde des Vcrstorbencn ...... B R RO reis: ... ciinisins
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-Straﬁc und Nr.: ‘“ ) allbrere "’. L "‘S?: 7 70 7€§é} /}1{

- 1. Vor- und Familienname des Verstorbenen: } I Lo 24 A 5

,dcr ob unbenannt verstorben? .
2. Geschlecht: minnlich odcr’wciblich?..........j ................. '

3. Sterbetag: ... ... Monat:

4. Geburtstag { ....... Monat: -
Fiir die am ersten Tage nach der Geburt gestorbenen

Kinder genaue Angabe der Lebcnsdauer i Stunden:

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

b) bei allen tbrigen Personen: ledig, Everhelra.tct, verwitwet, gcschic?en,
Ehe m;[fgehc:»’ben7J —o
¢) bei Verheirateten: 1. Tag und Jahr der letzten EheschlieRung:. .2 .. ".'.d.?

Zutreffendes ist zu unterstreichen!
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2. Zahl der in dieser Ellf: geborenen Kinder (einschlieflich totgcboreﬂe!"""" i\) ,‘{,__A

und legitimierter): .....ch.. A & ®o A

8. Geburtstag und -jahr des tiberlebenden Ehcgatten( gattin): _.......;__i._ é
6. Religitses Bekenntnis des Verstorbenen: 548 &b | Kooty ) % e
7. Staatsangehdrigkeit: Cace _ It 7. i;
8. a) Beruf des Verstorbenen: C wdlG A} R atl. -

b) Berufsstellung (selbstindig,/Angestellter, Arbeiter, Beamter des
offentlichen Dienstes)?

¢) Gewerbe oder Betrieb, L
in dem der Verstorbene titig war:

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

olgte der Tod in einer Anstalt (Entbindungs-, Kranken-, Wohltitig-

" keits-, Fiirsorge- oder Gcfangenenanstalt usw.)?
~ f

Name der Anstalt: AP 22 YA D A PV

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

2) Grundleiden?
b) Begleitkrankheiten? : R R
- ¢) Nachfolgende Krankheiten? A % 2 et

M-__ff_gli&mt gena'ue Angaben 'efbetén!

d) Welches der genannten Leiden hat 10.
den Tod unmittelbar herb exgc fiihrt ? } ................ -
11.Ist die Todesursache vom Arzt bcglaub:gt'? a — nein ’_.f;
~ Name des Arztes: R
- -, A Die stark umrandeten Teile
Ausgabe 1943, Nachdruck nicht gestattet. — cAnt uscramguTen IN WiEN. 91343 /[ sind frei zn lassen!
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