Zutreffendes ist zu unterstreicken!

Moglichst genane Angaben erbeten!
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Statistisches Amt 194;2 (Monat v oéc

fiir die Alpen- und
Donau- Reichsgaue

Wien I, Neue Burg Sterbﬁfaﬂ

(Nidlt fur Totgeborene zu verwend
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Name des Staghéﬁaméé \;,?’ x '«""1‘--'1-'-- '("";(3 :i’.'l-"_:‘E s{i3p0E) Num

Gemeinde des Sterbefalls:

Wohbngemeinde des Ve storbcn
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Strafle und Nr.: 5"’ 4@%&?@?}{/ / ,e . tef

1. Vor- und Familienname des Verstorbenen: }W V”QWM #( j 'gﬁ&’z

oder ob unbenannt verstorben?

2. Geschlecht: marfilich oder we1b11cl1?..f/ y 4
8. Sterbetag: Monat:

iR
Jahr: .4{.@_

4. Geburtstag: iﬁ. Monat: MW ]ah:/f.ﬁ.&

Fir die am ersten Tage nach der Geburt gstorbcnen

9, %
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Kinder genaue Angabe der Lebensdauer in Stunden:

5. Familienstand: TS
. %) bei Kindern enter 5 Jahren: ob beim Tode chelich oder nnchehch? ASalE
b) ber dlen itbrigen Personen: ledig, veshefratet, fverwitwet, geschreden, 5
Ehe sufgehoben? » L8
€) bei Verheirateten: 1. Tag und Jahr der letzten Eheschliefung: "
2. Zahl der in dieser Ebe geborenen Kinder (einschlieflich totgcborener
und legitimierter): gt /
8. Geburtstag und -jahr des iiberlebenden Ehegatten (- } ......... i »7
8. Religidses Bekenntnis des Verstorbegg "ﬁ fV : ~
Ttz Terens. o
7. Staatsangehdrigkeit: Z -‘?A‘-"’Z/ 7.
8 a) Beruf des Verstorbenen: m..m._%ff_ﬁ)f ﬁff ...............
b) Berfssteilung (selbstindig, Angestellter, Arbeiter, Beamter des —,
otfentlichen D:cnstcs)? : i3
¢) Gewerbe oder Betrieb, / 8,
in dem der Verstorbene titig war: ‘ 2
Bei chelichen Kindern noter 14 Jah ind die en chenden Angaben fa
M den V:lt‘n:r,mbcz un:hehchtcx: unéav;i:rls;scn fiicrcditzpﬁutfm' :?1 ma%?:cen‘.] &)
i

keits-, Fiirsorge- o fahgenen it usw,)

. Erfolgte der Tod in einer Anstalt (Entb duugs~ Kranken-, Wohltdtig-
a 3 : 2 2 .
Name der Anstalt: Wﬁ? Ei e ﬁ?x : _a‘Eﬁ Rt o '!r“’fﬁ 77

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

a) Grundleiden? ‘? 4 2
b) Begleitkrankheiten? . PULILYL é" %'?254
¢) Nachfolgendé Krankheiten?

18.

d) Welches der genannten Leiden hat} X

11,

den Tod unmittelbar herbeigefiihrt?
11. Ist die Todesursache vom Arzt beglaubigt? ja — nc/
. Name des Arztes:

o

Die stark umrandeten Teile
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