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oglichst genaue Angaben erbeten!

- 4. Erfolgte der Tod in einer Anstalt (Entbmdungs- Kranken-, Wohltitig-
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1. Vor- und Familienname des Verstorbcnen:} I A7 , SOV L

oder ob unbenannt verstorben?
. o 2.
2. Geschlecht: minnlich oder wabiﬁ?j ? T
3. Sterbetag: o0 Monat: ... S0k Jahr: 2272 8.

Fiir die am erstef Tage nach der Geburt gestorbenen
Kinder genaue Angabe der Lebensdauer in Stunden:

5. Familienstand:
a) bei Kindern unter 5 Jahren: ob beim Tode chelich oder unchelich? § 5.2
b) bei allen @ibrigen Personen: flechg, verheiratet, verwitwet, gesdiieden,
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4. Geburtstag: _&_zz Monat: W ARl Jahr: A405 . ;
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Ehe aufgehoben? /
c) bei Verheirateten: 1. Tag und Jahr der letzten Eheschliefung:...... e el
2. Zahl der in dieser Ehe geborenen Kinder (einschliefllich totgeborener
und legitimierter): /
8. Geburtstag und -_]ahr des iiberlebenden Ehe gatten( gattm) SR
6. Religioses Bekenntnis des Verstorbenen:my 7 (B - #e*
7. Staatsangehdrigkeit: 2 :«‘ ! fé’ ¥ : 7, Ji
49 » A AL
8. a) Beruf des Verstorbenen: 12 230 E Ll
b) Berufsstellung (selbstandig, Angestellter, Arbclter, Beamter des s—
offentlichen Dienstes)? -
¢) Gewerbe oder Betrieb, / 8.

in dem der Verstorbene titig war:

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

keits-, Fiirsorge- od;ty/Gefan nen&nstalt usw) /: /
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Name der Anstalt: Al AL s AALCE A4

10. Todcsursache (bei gewaltsamem Tod — auch Sclbstmord Art und Weise
u. Ursache, beiUnfillen auch, ob Berufs-oder Bemebsunfall)

a) Grundleiden? e rececremescraneas CCe.... ..1. ....... , .;“;.,;» ...................
b) Begleitkrankheiten? ... L W IR
c) Nachfolgende Klankheltenp
d) Welches der genannten Lelden hat} 10.
den Tod unmittelbar herbeigefiihrt? % _
11. Ist die Todesursache vom Arzt beglaubigt? ja — nein / f
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