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2 Geschlecht:ép@idl oder weiblich? : /
8. Sterbetag: L ... Monat: 2 : Jahr': 93 8. 1
4. Geburtstag: .2 Monat: 70 Jahr: J‘ﬁ 24 4, ,Z
Fiir die am ersten Tage nach der Geburt gestorbenen 3 et
Kinder genaue Angabe der Lebensdauer in Stunden: / / S
5. Familienstand: _ i)
#) bei Kindern unter 5 Jahren: ob bggm} Tode chelich oder unehglich? § 5.2
b) ber allen dbrigen Personen: ledig, heiratet, verwitwet, gesdfigden, ’
Ehe aufgehoben? —"E » 23 "z-’
¢) bei Verheirateten: 1. Tag und Jahr der letzten Eheschlieﬁung:...ﬁ{.‘f...i.;.Si..f;.*f’ :
- 2, Zahl der in dieser gm geborenen Kinder (einschlieflich totgeb &
und legitimierter): ...£=... i 67 0o
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8: Religioses Bekenntnis des Verstorbenen: £, &
7. Staatsangehorigkeit: M A R 1. 4
8. a) Beruf des Verstorbenen: (laAtnpin :“é?é‘t' e fiace .
b) Bernfssteilung (selbstandig, Angestellter, Arbeiter, Beamter des
offentlichen Dienstes)?
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0. Exfolgte der 'Tod in einer Anstalt (Entbindungs-, Kranken-, Wohltitig-
keits., Fiirsorge- odey E{ﬁcncnans alt usw.)? f’, S
9.

Name der Anstalt: A '3557?1 & ‘e"""‘gf ‘

10. Todesursache (bei gewaltsamem Tod — auch Selbstmord — Art und Weise
u. Ursache, bei Unfillen auch, ob Berufs- oder Betriebsunfall):
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b) Begleitkrankheiten? 3 £ 3 .
&) Nachfolgende Krankheiren? _ € #9684 iifw‘; ¢
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d) Welches der genannten Leiden hat}
den Tod unmittelbar herbeigefithrt?

11. Ist die Todesursache vom Arzt beglaubigt? ja — nein
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