Zutreffendes ist zu unterstreichen!

Méglichst genaue Angaben erbeten!

—

A\

td Deze
B weed At 194 3 (Monat yzommar ) €

fgr die %l]{g;g und
Wien I, Neue Burg Stel' befau

(Nicht fiir Totgeborene zu verwenden)

Nummer im Sterbebuch .. o

Name des Standesamts: ..}

Gemeinde des Sterbefalls: Ereins . i i o Ll
Brue o

Wohngemeinde des Vcrstorbcnen ........................ <)

Strafle und Nr.: a.d.M, ienerstrasse 86

(0101

[7407/;

Johann Schéekl '

* "Vor- und Familienname des Verstorbenen: }

oder ob unbenannt verstorben?

126

8. Sterbetag: _....._- Monat

2. Geschlecht: man*" * gder weiblich? : _ .
. _ ahr: 15 2 3. % : .
4, Geburtstag:..........:.l'...? Monat: 2 Jahr: _......_..Eo &

Fiir die am ersten Tage nach der Geburt gestorbenen
Kinder genaue Angabe der Lebensdauer m Stunden:

5. Familienstand: S—
a) bei Kindern unter 5 Jahren: ob beim Tode chelich oder 'ch? 5a
gcs

_b) bei allen iibrigen Personen: ledig, verheiratet, verwitwet,

Ehe aufgehoben? b

¢) bei Verheirateten: 1, Tag und Jahr der letzten Eheschliefung:2.L. L w52,

2. Zahl der in dieser Ehe geborenen Kinder (einschliefllich tot

und legitimierter): .........
8. Geburtstag und -jahr des iiberlebenden Eheg,ttcn hgattm) :

|

6. Religioses Bekenntnis des Bcrﬁorbcncn
7. Staat:angchongke:t

8. a) Beruf des Verstorbenen: Reliehsbahnangestel

b) Berufsstellung (sclbstindig, Angestellter, Arbeiter, Beamter des
offentlichen Dienstes)?
¢) Gewerbe oder Betrieb,

in dem der Verstorbene titig war:

Bei chelichen Kindern unter 14 Jahren sind die entsprechenden Angaben fir
H den Vater, bei unehelichen und vaterlosen fiir die Mutter zu machen.

9. Erfolgte der Tod in einer ;&nstalt (Entbindungs-, Kranken-, Wohltitig-
keits-, Fiirsorge- oder iy
i 5 ﬁunv&?ha ftanstalt |..

Name der Anstalt:

10. Todesursache (bei gewaltsamem Tod — auch Selbstmord — Art und Weise
u. Ursache, beiUntfillen auch, ob Berufs-oder Betriebsunfall):

a) Grundleiden?

b) Begleitkrankheiten?
¢) Nachfolgende Krankheiten?

d) Welches der genannten Leiden hat thﬂhfime

%

den T'od unmittelbar hcrbc:gctuhrt?’

10. .
11. Ist die Todesursache vom Arzt beglaublgt? ja — nein ] ﬁ A

11.

Name des Arztes:

Anusgabe 1948, Nachdruck nicht gestattet. — cam. UESEAREUTER i with,| 913423

Die stark umrandeten Teile
sind frei su lassenl




