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Bei chelichen Kindern unter 14 Jahren sind die entsprechenden Angaben fiir
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. Erfolgte der Tod in einer Anstalt (Entbindungs-, Kranken-, Woh.ltang-
keits-, Fiirsorge- oder/Gefa Egi:ne :?stalg usw.)?

Name der Anstalt: (S 2 e J()JLFM“ A7
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