Statistisches Amt

fir die Alpen- und
Donau- Reichsgaue
‘Wien I, Neue Burg

194..:2 (Monat. L3 M )

Sterbefall

Wohngémeinde des ly grst

- 2. Geschlecht: m

Zutreffendes ist zu unterstreichen!

Moglichst genaue Angaben erbeten!

(Nicht fiir Totgeborene zu verwenden) |

Name des Standesamts i, Numm

Sterbebuch:. \5 ...........

€
v 33

Gcmemde des Sterbcfaﬂs W /fﬁ _

rbenenl ' )

Strafle und Nr.: ‘f;zﬁ"

; Ladlorlusii Spio

1. Vor- und Familienname des Verstorbenen:

oder ob unbenannt verstorben? }

mn?ﬁx oder wetTich?, f\’ 'i
8. Sterbetag: Monat:

Jahr: ﬁ?‘g

4. Geburtstag: :Z ? Monat: '@éf;f éé‘

Fir die am ersten Tage nach der Ge!;urt gestorbenen
Kinder genaue Angabe der Lebensdauer m Stunden:

Jahr: L LL.

5. Familienstand:
#) bei Kindern anter 5 Jahren: ob beim Tode ehelich odcr unchelich?
Ib) bet allen fibrigen Personen:/ledig, verbesratet, veryivwer, gcs&iﬂ'&len,
Ehe :ufgchobcn?
¢) bei Verheirateten: 1. Tag und Jahr der letzten Eheschliefung:......
2. Zahl der mw dieser Ehe geborenen Kinder (einschlieflich totgcborener

E

und legitimerter): 2.0 /
8. Geburtstag und -jahr des iiberlebenden Ehegatten (-gattin) sy oAl pr
6. Religitses Bekenntnis des Verstorbenen: ..gx....... : -
7. Staatsangehorigkeit: £ £ : - BN b “7
. ;A8 2 yyry; -
& a) Bernf des Verstorbcncn:&"%@{*'g{g?%f MW@M’&{
b) Bernfsstellung (selbstindig, Angestellter, Arbeiter, Beamter des RN
offentlichen Dienstes)? : .
¢) Gewerbe oder Betrieb, / 3.
in dem der Verstorbene titig war:
Bei ehelichen Kind 14 Jah ind di chenden Angaben fii
E . de:xp\f:;l;.ﬂl;ei ;:n:hm&l?;t:: um{a v:?r;;:en i?:qgfzpﬁmf; iﬁ mr:igc?mr o
«. Erfolgte der 'Tod in einer Anstalt (Entbindungs-, Kranken-, Woehititig- e,
keits-, Fiirsorge- o ahge ns usw.g?
Name der Anstalt: £ '-"'fﬁf‘f ﬂfﬁ, W{"féf 77 s
g A
10. Todesursache (bei gewaltsamem Tod — auch Selbstmord Art und Weise § 7/ +*

u. Ursache, bei Unfillen auch, ob Berufs-oder Betriebsunfall):

a) Grundleiden? ,5'% 7 fa?-:&/ !;;E:f
Wi ¥

¢) Nachfolgende Krankheiten?
den Tod unmittelbar herbeigefithrt?
11. Ist die Todesursache vom Arzt beglaubigt? ja — nein

b) Begleitkrankheiten? ,
d) Welches der genannten Leiden hat}

e

Name des Arztes:

: ie stark umrandeten Teile

Ausgabe 1948, Nachdruck nicht gestattet. — ocant ueseaneussn in wide, 91342 T

sind frei zu lassen!
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