2 Cbor
Statistisches Amt / 2
it Alp?n- e’ 194.%. (Monat ... )

Donau- Reichsgaue
Wien 1, Neue Burg Sterbefall
(Nicht fiir Totgeborene zu verwende
Sifl. 1,2 Wigy, Jnaere Siaﬁt-ﬁumhiu \ A

Name des Standesamts: mmenRin

Gemeinde des Sterbefalls: W{f%j *‘é 4 14 ORI 0 B
Wohngemeinde des Verstorbenc?‘fgﬁ?fa.w.r ........ Kreis:& ﬂﬁjﬁ:{% >
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oder ob 1mbe.nannt verstorben?

1. Vor- und Familienname des Verstorbenen: } l/f’, W Lﬂ‘ﬁﬁ A .ﬁ?

. Geschlechf: mi oder weibHth? ..«.;g‘éé’j

3. Sterbetag: .z 2 Monat:

4 Geburtstag: A Monat: - { !’&/ﬁ«f; Jahr: jﬁ _ﬂ__é?

Fiir die am ersten Tage nach der Geburt gestorbenen
Kinder genane Angabe der Lebensdauer m Stunden:

& Familienstand:

; :'Zutlféfendcs- ist zu unterstreichen!

b) ber allen dbrigen Personen: gledsg, verhejgatet, verwitwet, geschieden,

#) bei Kindern unter 5 Jahren: ob beim Tode chelich oder unchelich? ¢ 5.

Ehe aufgehoben? /
€) bei Verheirateten: 1. Tag vnd Jahr der letzten EheschlieBung:...... 27 ...,
2. Zahl der m dieser Ehe geborenen Kinder (einschliefilich totgeborener

und legitimierter): ... %.....

8. Geburtstag und -jahr des fiberlebenden Ehegatwn( ; }n) ..... -’:'.:’...
- B, Religitses Bekenntnis des Verstorbcxzﬁ;p

7. Staatsangehorigkeit:
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& ) Beruf des Verstorbenen: ’f‘&@}& /i g»“ '

b) Berufssteflung (selbstindig, Angcsteilter, Arbelter, Beamter des
otfentlichen D:cnstes)?

¢) Gewerbe oder Betrieb, / =

ue Angaben erbeten!

in dem der Verstorbene titig war: :
ﬁ 2 Bei chelichen Kindern unter 14 Jahren sind die entsprechenden Angaben fir

den Vater, bei unehelichen und vaterlosen fiir die Muner zu machen.

Erfolgte der 'Tod in einer Amnstalt ( (Entbipdungs-, Eranken-, Woaitaﬁg—
keits-, Fiirsorge- o Gcfangt?:n n%t‘ usw.)2 ,/
Name der Anstalt: ACL8e wssllg st liadt #s

¢) Nachfolgende Krankheiten?

d) Welches der genannten Leiden hat
den Tod unmittelbar herbeigefiihrt? }

11.Ist die Todesursache vom Arzt beglaubigt? ja — nein >
Name des Arztes:

10. Todesursache (bei gewaltsamem Tod — auch Selbstmord — Art und Weise 1 ; 7 f*
u. Ursache, beiUnfillen auch, ob Berufs-oder Betriebsunfall):
a) Grundleiden? . % - e P, /
2 7
b) Begleitkrankheiten? 27 *c” Leg o Led %i_\
10,

,.Ilﬁe stark umrandeten Teile
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