Zuﬁ-cﬂ'endes ist zu unterstreichen!

Mboglichst genaue Angaben erbeten!

Statistisches Amt iy Geo o
fiir die Alpen- und 1942, (Monat ... 222 . .. ) C

Donau-Reichsgaue :
'Wien I, Neue Burg Sterbefa]]_ £ 9 O :

(Nicht !ur Totgeborene zu verwenden)
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Name des Stande;z}zht; & w‘ 24, Juwre Stadt-iitaciahil {\Tummer im Sterbebuchs” 2P Y/ 75
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Gemeinde des Sterbefalls:..o¥ 2 &kl KR ot i y
Wohngemeinde des Verstorbenen: Slvaes 100 Kreds: -
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1. Yor- und Familienname des Vcrstorbcncn:} 040 o, Al o o st
. 2 N
oder ob unbenannt verstorben? 0 A /
2. Geschlecht: ;mannhch oder weiblich? ._ 2 —
3. Sterbetag: Monat: o Jahr: 3. e
4. Geburtstag: 77 Monat: & Jahr: A Sl I §
Fiir die am ersten Tage nach der Geburt gestorbenen e
Kinder genaue Angabe der Lebensdauer in Stunden:
5. Familienstand:
a) bei Kindern unter 5 Jahren: ob beim Tode chelich oder uncheyi:h? 5.2 £
b) bei allen iibrigen Personen: 1cd1g, verheiratet, verwitwet, geschieden, 4
Ehe aufgehoben? i o A R
¢) bei Verheirateten: 1. Tag und Jahr der letztenEl'l.eschheBung:,.._..f.'.'...;.....;.;' Y
2. Zahl der in dieser Ehe geborenen Kinder (einschliefilich totgcborgnmm '4
und legitimierter): ... . /.
8. Geburtstag und -Jahr des liberlebenden Ehcgatten (— attm) 2 e e irerecirdoen ¥4
6. Religioses Bekenntnis des Verstorbenen: ol = snno
7. Staatsangehdrigkeit: L Al O . 7.
8. a) Beruf des Verstorbenen: Y. ¢t A

b) Berufsstellung (selbstindig, Angestclltcr Arbe;tcr, Beamter des
offentlichen Dienstes)?

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

3 3 Bei ehelichen Kindern unter 14 Jahren sind die entsprechenden Angaben fir
den Vater, bei unchelichen und vaterlosen fir die Mutter zu machen.

. Erfolgte der Tod in einer Anstalt (Entbindungs-, Kranken-, Wohltang- ~
keits-, Fiirsorge- oder/ Geiangenenanstalt usw)? : U

Name der Anstalt: ¢

9
A bt ek §
10. Todesursache (bei gewaltsamem Tod — auch Selbstmord — Artundchsc f 1{ M Iy }ry
u. Ursache, beiUnfillen auch, ob Berufs-oder Betriebsunfall): AL A

a) Grundleiden?

b) Begleitkrankheiten? Bl e A
¢) Nachfolgende Krankheiten? VR 547 s o AN ’
d) Welches der genannten Leiden hat} _________________________________ L.
den Tod unmittelbar herbeigefithrt?
11. Ist die Todesursache vom Arzt beglaubigt? ja — nein «;{;
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/' Die stark umrandeten Teile
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