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Zutreffendes ist zu unterstreichen!

Mboglichst genaue Angaben erbeten!

Donau-Reichsgaue ) D N
Wien I, Neue Burg Sterb efall & 3* e
e (Nicht fiir Totgeborene zu verwenden). 1
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Gemeinde des Sterbefalls: S/ 1A d, Kreis:-";«'--......,.
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1. Vor- und Familienname des Verstorbenen:

oder ob unbenannt verstorben? } [V“t we {» W
- A Geschlechtﬂ-gﬁ;m]idx oder weiblich? ... £

8. Sterbetag: ........_.,..o.. Monat: 6. Jahr: 225, 03|

4. Geburtstag:._..=.. Monat: - 6_} Jahr: 7ee0 ],
Fiir die am ersten Tage nach der Geburt gestérbenen R, £ 0o /.
Kinder genaue Angabe der Lebensdauer in Stunden: _— __/ /

5. Familienstand: R,
a) bei Kindern unter 5 Jahren: ob beim Tode chelich oder unm?‘ 5.3
b) bei allen iibrigen Personen: ledig, /verheiratet, verwitwet; geschi

Ehe aufgehoben? e RN

¢) bei Verheirateten: 1. Tag und Jahr der letzten EheschlieRungictu, i
2. Zahl der in dieser Ehe geborenen Kinder (einschlieflich totgeboretrer
und legitimierter): 2 ] 7
8. Geburtstag und -jahr des {iberlebenden Ehegatten (-gattin):.

6. R eligiﬁse:l Bekenntnis des Vcrsto:;genen: cﬁ@*"ﬁ{'?( .

7. Staatsangehorigkeit: il SEL
8. a) Beruf des Verstorbenen: (&f’w‘; (4 ”"'E 7 o ot AR
b) Berufsstellung (selbstindig{Angcstellter, Arbeiter, Beamter des
offentlichen Dienstes)? i
¢) Gewerbe oder Betricb, el 8.
in dem der Verstorbene tatig war:

Bei ehelichen Kindern unter 14 Jahren sind die entsprechenden Angaben fiir
D o o den Vater, bei unehelichen und vaterlosen fir die Mutter zu magc;cn.

( Erfolgte der Tod in ciner Anstalt (Entbindungs-, Kranken-, Wohltitig-
keits-, Fiirsorge- odcrhGehEgenen t usw.)? e
Name der Anstalt: b S Vg o G R 2 { ¥
10. Todesursache (bei gewaltsamem Tod — auch Selbstmord — Art und Weise
u. Ursache, bei Unfillen auch, ob Berufs-oder Betriebsunfall):

a) Grundleiden? A Tl
b) Begleitkrankheiten? SO 0. I o
) Nachfolgende Krankheiten? b & A AL b i T
) Welches de gengaoten LEdsn BEE e | B _
den Tod unmittelbar herbeigefiihrt? /
11. Ist die Todesursache vom Arzt beglaubigt? ja — nein p ‘; :
VR
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. ﬁc stark umrandeten Teile

/ sind frei zu lassen!
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