glichst genaue Angaben erbeten!

o

Statistisches Amt o it
fir die Alpen- und 194 (Monat ......; ) o

Donau-Reichsgaue
Wien 1, Neue Burg Sterb efa,]_]_ ;
(Nicht fiir Totgeborene zu verwénd
Stfl. 172 Wisn, Jnnere smm gl‘lm*lnhl" A\ §

Name des Standesamts:

Numme} @ S
Gemeinde des Sterbefalls:.......lui Krcas...m_\,_....,....f_._
Wohngemeinde des Yerstorbenen: . Kreis: Kplen st d_
StraBe und Nr.o.._ blooddaittb, ¢, ft;} j 5} & _.5':,.!

/1. Vor- und Familienname des Verstorbencn:} S 5

Zutreffendes ist zu unterstreichen!

oder ob unbenannt verstorben? 3
2 Gesd:lec}.t»’haarmﬁch oder weiblich?........., b m___i__ﬂ- i
& Sterbet.ag e vkt MDnEI.t ¢ I"I ; Ja_hr: : :.-("-:_-_‘ \'-_‘__.: 5 Cg
4 Geburtstags... /L Monat: ..o yaue: 2822 Vs A
Fir die am ersten Tage nach der Geburt gestorbenen e ane :Zy /17
Kinder genaue Angabe der Lebensdauer in Stunden:.... :
5. Familienstand: ) v
a) bei Kindern unter 5 Jahren: ob beim To:,e chelich oder unehelich? § 5.2
b) bei sllen ibrigen Personen:, lcd1g, vcrhcn"atet verwitwet, gesdncden, 9
Ehe aufgehoben? 3.b
¢) bet Verheirateten: 1. Tag undjahr der letztezlEheqchhefSanfr e S

2. Zahl der wn dieser Ehe geborenen Kinder (em:schi.eﬁa& totgeborcner i

und legitimierter): ...
8. Geburtstag und —;ahr des iiberlebenden Ehe gatten( ganm)i e 1

6. Religioses Bekenntnis des Vcrstorbcncn
7. Staatsangehdrigkeit: ..o — 1. /, I

8. 2) Beruf des Verstorbenen: '
b) Berutssteilung (selbstindig, Angesteﬂter, Axbeit\.r, Beamter des

.

offentlichen Dienstes)? e
¢) Gewerbe oder Betrieb, 8.
in dem der Verstorbene titig war:
{ Bei chefichen Kindern unter 14 Jahren sind die entsprechenden Angaben fir
D e o den Vater, bei unchelichen uond vaterlosen fiir die Mutter zu machen.
9. Erfolgte der 'Tod in ciner Anstalt (Entbindungs-, Kranken-, ‘Vohltatrr-

keits-, Fiirsorge- oder; Gefangenenans calt usw.)? - |
Name der Anstalt: a2 v B ay —

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

a) Grundleiden? _ _ /;)
b) Begleitkrankheiten? ' AP Sy el _qu%'\
¢) Nachfolgende Krankheiten? g A W P A

d) Welches der genannten Leiden hat} 10,
den Tod unmittelbar herbeigefiihrt?
11. Ist die Todesursache vom Arzt beglaubigt? ja — nein 4
Name des Arztes: 11

oy, Die stark umrandcten Teile
Ausgabe 1943, Nachdruck nicht gestattet. — eant ueseaneuten ik aiganr 4 sind frei zu lassen!



