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Mbglichst genaue Angaben erbeten!
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Fir die am ersten Tage nach der Geburt gestorbenen =
Kinder genaue Angabe der Lebensdauer in Stunden: / ‘)

5. Familienstand: s
a) bei Kindern unter 5 Jahren: ob beim Tode chelich oder unchelich? | 5.2 %

b) bei allen ibrigen Personen: ledig, jverheiratet, verwitwet, ges )‘hedé-n.

Ehe aufgehoben? ’g
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7. Staatsangehorigkeit: 1.
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b) Berufsstellung (sclbstandlg, Angestellter, Arbeiter, Beamter des s
offentlichen Dienstes)? )

o) Gewerbe oder Betrieb, //

in dem der Verstorbene titig war:

Bei ehelichen Kindern unter 14 Jahren sind die entsprechenden Angaben fiir
B '>' den Vater, bei unehelichen und vaterlosen fiir die Mutter zu machen.

d. Erfolgte der Tod in einer Anstalt (Entbmdungs- Kranken-, Wohltitig-
keits-, Fiirsorge- od j&fange tu
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10. Tedesursache (bei gewaltsamem Tod — auch Selbstmord Art und Weise ﬁ ?‘ %‘i:-; .
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a) Grundleiden? _ ﬁi"{"
b) Begleitkrankheifen? @‘f’? [{f vy L6 éi ‘V
¢) Nachfolgende Krankheiten?
d) Welches der genannten Leiden hat} : 10.
den Tod unmittelbar herbeigefiihrt? y
11. Ist die Todesursache vom Arzt beglaubigt? ja — nein / : ’/
Name des Arztes: : 11

ﬁie stark umrandeten Teile
F / sind frei zu lassen!
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