Zutreffendes ist zu unterstreichen!

Méglichst genane Angaben erbeten!

. 5
Statistisches Amt o
fiir die Alpen- und 194--§- (Monat A ) c

Donau-Reichsgaue it 4
Wien 1, Neue %urg Sterbefaﬂ 373

(Nxcht fiir- Totgeborene zu verwenden) ‘—3 q ’)
Ciannne (s 1 ¢
Name des Standesans p 150, wt ’,"q ien- %[ﬁ““} hgﬂNummcr im Sterbcbuch P
Gemeinde des Sterbefalls: o “’* xm Krcis:....'.r....'i' ............... 2

Wohngemeinde des Verstorbenen: NL( ! ... \X Kreis:
Strafe und Nr.:..

i ,) )
1. Vor- und Familienname des Verst'orbcncn:} e,
/' der ob unbenannt verstorben? :
T -
2. Geschlecht: minnlich oder weiblich? A aasiNAn
3. Sterbetag: Jﬁ: Monat: (\Q

4. Geburtstag:. ....QLO Monat: 4.
Fir die am ersten Tage nach der Geburt gestorbenen
Kinder genaue Angabe der Lebensdauer in Stunden:

/
7
5, Familienstand: o=
a) bei Kindern unter 5 Jahren: ob beim Tode chelich oder unehelich? |

b) bei allen iibrigen Personen: lg_tjx_g verheiratet, verwitwet, geschieden,

Ehe aufgehoben? 5.b
c) bei Verheirateten: 1. Tag und Jahr,der letzten Eheschliefung:.... LSRR
2. Zahl der i dieser Ehe geborcnen Kinder (einschliefllich zotgcborener ot

und legitimierter): ... 7
8. Geburtstag und -Jahr des ubcrlebendanhcgattcn( fattm) U it __7—'
8 > fia ehn 6. Y

6. Religidses Bekenntnis des Verstorbenen: .,
7. Staatsangehdrigkeit: nh Sl 1. /
8. a) Beruf des Verstorbenen: I Aroedana 8y ot e aen

b) Berufsstellung (selbstindig, Angestellter, Arbeiter, Beamter des
offentlichen Dienstes)? 3

c) Gewerbe oder Betrieb, & f /{ Q o
in dem der Vcrstorbcne titig war:! Cans 2 Aot v N
E 3 Bei chelichen Kindern unter 14 Jahren amd die entsprechenden Angaben fir

8.

} den Vater, bei unehelichen und vaterlosen fiir die Mutter zu machen.
\ _.rfolgte der Tod in einer Anstalt (Entbindungs-, Kranken-, Wohltitig-
keits-, Fiirsorge- oder Gefangenenanstalt usw.)?
Name der Anstalt: i =
10. Todesursache (bei gewaltsamem Tod — auch Selbstmord — Art und Weise '7 ﬂ;/y f:{ /
u. Ursache, bei Unfillen auch, ob Beruf&({odcr cmebsunfall) i [)
a) Grundleiden? VOl dainely Bttt i
b) Begleitkrankheiten? (el 29,28 ".‘""""J"?ﬁ :
c) Nachfolgende Krankheiten? "
d) Welches der genannten Leiden hat} 10.
den Tod unmittelbar herbeigefiihrt?
11. Ist die Todesursache vom Arzt beglaubigt? ja — neifi '
Name des Arztes: e
. % . Die stark umrandeten Teile

Ausgabe 1943, Nachdruck nicht gestattet, — eam vsseRnEuzen n witn,) 91243 sind frei zu lassen




