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1. Vor--und Familienname des Verstorbenen: } - e O o ot
( oder ob unbenannt verstorben? /
2. Geschlecht: mannlich oder weiblich? & 745
8. Sterbetag: ..x.'—_ Monat: ¢ Jahr: 2% 202 8. 4‘
4. Geburtstag:....i...... Monat: Gt Jahr: L4245 | 4 A7
Fiir die am ersten Tage nach der Geburt gestorbenen R —— 7 7
Kinder genaue Angabe der Lebensdauer m Stunden: s 1!
5. Familienstand: : P
a) bei Kindern unter 5 Jahren: ob beim Tode. chelich oder urﬁg{h? 5.2 AL
b) bei allen iibrigen Personen: ledig, /verheiratet, verwitwet, ge en, f &
Ehe aufgehoben? : ElgatCl tb —
¢) bei Verheirateten: 1. Tag und Jahr der letzten Eheschliefung: eyt
2. Zahl der in dieser Ehe geborenen Kinder (einschliefilich totgcgorcner /94
und legitimierter): ... /{f/ '
8. Geburtstag und -jabr des iiberlebenden Ehegatten (-gattin) t.ufieiioinrcn /
6. Religioses Bekenntnis des Verstorbenen: ......i.. (2 ' - -
7. Staatsangehdrigkeit: { o % Ay
8. a) Beruf des Verstorbenen: ...t i Dl Ll i Ll
b) Berufsstellung (selbstindig, Angestellter, Arbeiter, Beamter des
offentlichen Dienstes)? —
¢) Gewerbe oder Betrieb, 3.
in dem der Verstorbene titig war:.......c.. :
Bei chelichen Kind nter 14 Jahren sind di chenden Angaben fi
( H d:ch:ulcr.egei ﬁn:inehptht:: unﬁ vaiirlsol?cn fi'frm:}l?:pﬁut::r ex?l miihen? B
“ .. Erfolgte der Tod in einer Anstalt (Entbindungs-, Kranken-, Wohltitig-
keits-, Fiirsorge- odciﬁciangenena?stalt_ usw.)? i)
5 o b 9.

Name der Anstalt: /A i 2 v AL

Mboglichst genaue Angaben erbeten!

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

a) Grundleiden? , :
b) Bcglcitkrankheiten? seuees .";_ y "'-......‘..........;......‘..v L oy e MO
¢) Nachfolgende Krankheiten? sl of il .

d) Welches der genannten Leiden hat} .............................................................. ;
den Tod unmittelbar herbeigefiihrt?

11. Ist die Todesursache vom Arzt beglaubigt? ja — nein
Name des Arztes:

10.

sl

Dje stark umrandeten Teile
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