Zutreffendes ist zu unterstreichen!

Moglichst genaue Angaben erbeten!

Statistisches Amt
fiir die Alpen- und 1947 (Monat "””'} ) c

Donau -Reichsgaue
Wien I, Neue Burg Sterbefall
St 12 Cler, Jncere St Mooyl

Name des Standesamts: ummer

Gemeinde des Sterbefalls:.................0 ¢ (ot 5% Repplgsion . oot el *{“ﬂ ; } 4
§

Wohngemeinde des Vcrs:orbenen:.i ................. Kreis:w 173 = T
Strafle und Nr.: /j—’ . i Y J {% \!

1. Vor- und Familienname des Vcrstorbcnen:} p '3 "(,MM

' oder ob unbenannt verstorben? " /’
2. Geschlecht: minalich oder weiblich?........... SPPRIWIE, =
3. Sterbetag: .....3..€.:_.. Monat: .2 Jahr: 7947 s ’5
4. Geburtstag:._ 34> _ Monat: _9> Jubie: STEE T, L
Fir die am ersten Tage nach der Geburt gestorbenen o e TP / _.
Kinder genaue Angabe der Lebensdauer in Stunden: A
5. Familienstand: [_....-.-
a) bei Kindern unter 5 Jahren: ob, beim Tode chelich oder unchelich? | 5.2
b) bei allen iibrigen Personen: ledig, verheiratet, verwitwet, geschi¢den Y
Ehe aufgehoben? o ~15b |
c) bei Verheirateten: 1. Tag und Jahr der letzten Eheschlicﬁung:..;‘?.f‘.....’.:..z.‘?tt
2. Zahl der in dieser Ehe geborenen Kinder (einschliefllich totgebererrer— —
und legitimierter): 2. 4213
8. Geburtstag und -jahr des tiberlebenden Ehegatten (-gattin):....._,.—ia"- :
6. Religiéses Bekenntnis des Vwenen: 4‘# WP 3-
oy P . BRI b, Sloder.
7. Staatsangehorigkeit: 7 7.
8. 2) Beruf des Verstorbenen: Wm’%ﬁ?’
b) Berufsstellung (selbstindig, z(ngcstcllter, Arbeiter, Beamter des —
offentlichen Dienstes)? £
c) Gewerbe oder Betrieb, 3

in dem der Verstorbene titig war:
B 3 Bei ehelichen Kindern unter 14 Jahren sind die entsprechenden Angaben fiir

den Vater, bei unchelichen und. vaterlosen firr die Mutter zu machen.

4. Erfolgte der Tod in ciner Anstalt (Entbindungs-, Kranken-, Wohltitig-
keits-, Fiirsorge- odcrtGeiangenenanstalt usw.)’?
Name der Anstalt: M&""” subvd 2

10. Todesursache (bei gewaltsamem Tod — auch Selbstmord — Art und Weise 4 | : ; Ef /L)

u. Ursache, bei Unfillen auch, ob Berufs-oder Betriebsunfall):
R CEnndlelden? .o o s
b) Begleitkrankheiten? ..o

c) Nachfolgende Krankheiten?

5
d) Welches der genannten Leiden hat} é’qWA#
den Tod unmittelbar herbeigefiihrt? " S

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

-
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