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Wien I, Neue Burg Sterbe

Nicht fur”'l‘lqtgeborenngu vl: .ﬁ’ ci"qn 4 ‘/ ’P /
stHe wu.nl, ai:;ﬁiz dl&wl‘niui-“h ;-.s',- AN PR fffﬁ?
Name des Standesamts: ...........ccoremeaceminscmscesss Nummegim'Ste; ebuch r‘?‘:’
Gemeinde des Sterbefalls:.. b AR 2 Bretas ..o j. S AOAr
o i I , WAVA0 ¥
ohngemeinde des Verstorbeﬁen 5-....?.‘1 ....... AR Kreis:..... - .
S IO L PP YA s i
Strafle und Nr.: b4t ‘i!"s“”“/'jj; AV 10 4| Lf

1. Vor- und Familiepname des Verstorbenen: } R

oder ob unbenannt verstorben?

5 Gisdiledits sEnnhdroder welblthe . oo

8. Sterbetag:]_,...... ___,Monat: - Jahr: WA
4. Geburtstag ... ot Monat: jah:'z;iffwr...._ 4, .
Fir die am Tagc nach der Geburt ge g;ncn f Ve ‘/ 4 %] 73

Kinder genaue Angabe der Lebensdauer in Stunden:..

5. Familienstand: :
a) bei Kindern unter 5 Jahren: ob beim Tode chelich oder unehchch? 5.2 4

Zutreffendes ist zu unterstreichen!

b) bei allen iibrigen Personen: ledig, verheiratet, verwitwet, geschieden, | 7
Ehe aufgehoben? 5.b '
¢) bei Verheirateten: 1. Tag un&jﬂﬁﬁer letzten Eheschliefung:.......emcemsnns s

2. Zahl der in dieser Ehe geborenen Kinder (einschlieflich totgeborener

und legitimierter): .
8. Geburtstag und -]ahr des iiberlebenden Ehcgatten( gattin)s el el 4

6. Religioses Bekenntnis des Verstorbenen:
s Staatsangeh(’irigkeit: - i, ] fe. % r{
8. a) Beruf des Verstorbenen: e" ﬂ

b) Berufsstellung (selbstindig, Angestellt _debeitex Epﬁm des
offentlichen Diel\astcs)?’ %g i ey

c) Gewerbe oder Betrieb, 8.
in dem der Verstorbene titig war:

> Bei chelichen Kindern unter 14 Jahren sind die entsprechenden Angaben fir
E' den Vater, bei unchelichen und vaterlosen fiir die Mutter zu machen.

4. Erfolgte -der Tod in einer Anstalt (Entbindungs-, Kranken-, Wohltatlg—
keits-, Fiirsorge- oder Gefangenenanstalt usw. ]'f‘

Name der Anstalt: PRI

10. Todesursache (bei gewaltsamem Tod — auch Sel&ﬁ#ﬁ’éﬂd’ i W eise L"' ’ ? ? 14 g

u. Ursache, beiUnfillen auch, obBerufs od etnebsunfa]l
a) Grundleiden?

b) Begleitkrankheiten? { i ;
¢) Nachfolgende Krankheiten? r‘b‘u’{’ﬁﬁt% g A ’f}‘{/

L §

oglichst genaue Angaben erbeten!

d) Welches der genannten Leiden hat} : 10. 4
den Tod unmittelbar herbeigefihrt? /
11. Ist die Todesursache vom Arzt beglaubigt? ja — nein.# ,
Name des Arztes: - i 11.
; iy 4 / Die stark umrandeten Teile
sind frei zu lassen!
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