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Zutreffendes ist zu unterstreicken!

Mboglickst genaue Angaben erbetenl

-

Fpets ol e gk ) €
onau-Reichsgaue ¢ :
Wien 1, Neue Burg Sterbefa_]l \w 1079

(Nicht fiir Totgeborene zu verwend

Name des Standesamts: ... Nummer im

Ayt Bl .
Gemeinde des Sterbefalls: a6 Kreis:.. -
» PR ———————— A 04 0(

Wohngemeinde des, Verstorbenen: ..o Kreis:

Strafle und Nr.: 'ﬁﬁ;}"fﬁw"’é% r;g 4 M’};‘W' f'i’%"fﬁ ¥ J?‘ A f) !a ? ! ‘f
Wity ‘;a”éf@.;ﬁmé@sﬁm}

1. Vor- und Familienname des Verstorbenen: }

oder ob unbenannt verstorben?
.. Geschlecht:/mannlich oder weiblich?

3. Sterbetag: ,,.._,_?_:...- Monat: - _]ahr:7 @ >3 - B3 .

4 Gebunstag:._f_‘.?.’,...‘.. Monat: 7.1 : Jahr: Z. 202 2}
Fiir die am ersten Tage nach der Geburt gestorbenen e IR Y
Kinder genane Angabe der Lebensdauer in Stunden: 2 -

T : AR

5. Familienstand:
2) bei Kindern unter 5 Jabren: ob beim Tode chelich oder uncheligh? § 5.2
b) ber allen ibrigen Personen: ledig, /yerheiratet, verwitwer, geschicg:l, AR 2

Ehe aufgehoben? A 5.b 5
¢) bei Verheirateten: 1. Tag und Jahr der letztenEheschlicﬁung:.i{ﬁ.'..i..a.z.;’ 22

; 5 = 8 7 % 2 i . T
2. Zahl der in dieser Ehe geborenen Kinder (einschiieflich totgeborener
und legitimierter): ... :.g & Db
8. Geburtstag und -jahr des iiberlebenden Ehegatten (~gattin) .. et ?’\L
8. Relizgioses Bekenntnis des Vejwrbenen: {3
A
7. Staatsangehorigkeit: 2 2. =i 7. ,)
& ») Beruf des Verstorbenen: L ﬁ;faiz*i"'k"”iﬁ?”% Vol »
b) Bernfssteitung (selbstindig, Angestellter, /Atbeiter, Beamter des -
offentlichen Dienstes)? 7
¢) Gewerbe oder Betrieb, T 8.
in dem der Verstorbene titig war:
Bei ehelichen Kind 14 Jahren sind die ent henden Angaben fii
B o e echelihen und varerlosen fir dic Matier sa machen,
 Erfolgte der 'Tod in ciner Anstalt (Entbindungs-, Kranken-, Wohltitig- -
keits-, Fiixsorge- oder Gefaggenenapstalt usw.)?
Name der Anstalt: QAL BBV G RN

v &
10. Todesursache (bei gewaltsamem Tod — auch Selbstmord — Art und Weise
1. Ursache, beiUnfillen auch, ob Berufs-oder Betriebsunfall):

a) Grundleiden? ¢ 2 P .
b) Begleitkrankheiten? i jﬁ@f“f&?}f, :
c¢) Nachfolgende Krankheiten?
d) Welches der genannten Leiden hat} _ 16,
den Tod unmittelbar herbeigefiihrt? ¢
11. Ist die Todesursache vom Arzt béglaubigt? ja — nein ! r/
Name des Arztes: £l Lu :
2 ﬁie stark umrandeten Teile

sind frei zu lassen!

* Ausgabe 1943, Nachdruck nicht gestattet. — CAR UEAEAREUTER ix wiEK, 91343



