Zutreffendes ist zu unterstreichen!

Moglichst genaue Angaben erbeten!

t’}

fir die Alpf;:- und 194.+.. (Monat Vi 2 ) C

Donau-Reichsgaue ! ) O 7
Wien 1, Neue Burg Sterbefall ; E) ig i ¢

(Nxcht fir Totgeborene zu verwenden)

Name des Stand?saa%tsh& W, Skt Sl ST Ny mer Tl Stcr‘bebudx 7ot fﬁj
Gemeinde des Sterbefalls:., Sy A & Kreist et Iy { Y £/) 4
Wohngemeinde des Verstorbenen: .......corovuc. & Kreis: : - : - i
Strafle und Nr.: T, ,'-‘V'fi-‘ . 782 ot &) WL "F v ,—if § ’f / f
1. Vor- und Familienname des Verstorbenen: / ’f A
oder ob unbenannt verstorben? }

2. Geschlecht: Lma.unl;lch oder weiblich?...=
8. Sterbetag: "‘"\f .;'... Monat:

4. Geburtstag:._.._2t_ Monat:
Fir die am ersten Tage nach der Geburt gestorbenen
Kinder genaue Angabe der Lebensdauer in Stunden:

y 4
L 4

5. Familienstand:
a) bei Kindern unter 5 Jahren: ob beim Tode chelich oder unchelich? } 5.2
b) bei allen ibrigen Personen:/ledig, verheiratet, verwitwet, geschieden, /f
Ehe aufgehoben? )
¢) bei Verheirateten: 1. Tag und Jahr der letzten Eheschliefungt e
2. Zahl der in dleser Ehc geborenen Kinder (einschliefllich totgeborener
und legitimierter): o e i
8. Geburtstag und -jahr des iberlebendenEhe gatten (—gattm) S 4 /
6. Religioses Bekenntnis des Verstorbenen: ... .6 o6 - =
7. Staatsangehorigkeit: ot adlh : 7. )/( ¢
8. a) Beruf des Verstorbenen:.......0... ' : et
b) Berufsstellung (selbstindig, Angestclltcr, Arbe:tcr, Beamter des
offentlichen Dienstes)? ¥
¢) Gewerbe oder Betricb, &

in dem der Verstorbene titig war:

Béi chelichen Kindern unter 14 Jahren sind die entsprechenden Angaben fiir
, a den Vater, bei unchelichen und vaterlosen fiir die Mutter zu machen.

" .. Erfolgte der Tod in ciner Anstalt (Entbmdungs- Kranken- Wohltitig-
keits-, Fiirsorge- oder’ Ge!angenenanstalt usw)

Name der Anstalt: i

10. Todesursache (bei gewaltsamem Tod — auch Selbstmord — Art und Welsc f } \,; |
u. Ursache, bei Unfillen auch, ob Berufs-oder Betriebsunfall): M )
é R b i

a2) Grundleiden? . eecerseceessnesasesns 1 .18 |

b) Begleitkrankheiten? .....ommemmrenriannees S S S ST— L AR
¢) Nachfolgende Krankheiten? TRV AL e
d) Welches der genannten Leiden hat} iy, Cor om0 10.
den Tod unmittelbar herbeigefiihrt?
11. Ist die Todesursache vom Arzt beglaubigt? ja — nein /
NI QOB ATZLETE . i mmoirsenonimi e Eopimin psassiaiasae s v s s abins i 11

2 ic stark umrandeten Teile
i : ind frei zu lassenl
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