Zutreffendes ist zu unterstreichen!

Mﬁglichst genaue Angében erbeten!

Statistisches Amt C A '{3 '
fiir die Alpen- und | 194.&.... (Monat ..0.0258 )

ol -dls 3
ies T T Bocs Sterbetfall W

(Nicht fiir Totgeborene zu verwenden)

Name des Sta:t:nﬁesamés“‘“‘::’,E_E‘.‘,: 2.3 ".';'-}' it . Nummer im Sterbebuch:... :
Gemeinde des Sterbefalls:.. ! / f akd ‘ﬁf‘- P € (1 R ——, )7 J/, ‘ |
‘Wohngemeinde des Verstorbe)gs? A7, 1 i ,- %{1 f j/
Strafle und Nr.: e oo e % ; ll
1, Vor- und Familienname des Verstorbenen: V7 ‘j":': % 4 %
oder ob unbenannt verstorben? } : A
2. Geschlecht: m?u?xhch oder weiblich? 4./, ..uoeersseeeens g ;
8. Sterbetag: _...IZ_Z. Monat: 8 ’é" s
4. Geburtstag-...........: Monat: Ay 4 //
Fiir die am ersten Tage nach der Geburt gestorbenen 7 'i'/,»’] »

Kinder genaue Angabe der Lebensdauer in Stunden: 3
5. Familienstand: At

a) bei Kindern unter 5 Jahren: ob beim Tode chelich oder unehelich? ;
b) bei allen iibrigen Personen: ledig,/verheiratet, verwitwet, gesd;uc}e x:../

Ehe aufgehoben? /. #
¢) bei Verheirateten: 1. Tag und Jahr der letzten Ehes&hcﬁung-ﬁ..-.f{{ 53

2. Zahl der in dieser Ehe geborenen Kinder (einschlieflich totgcbo

und legitimierter): _j

8. Geburtstag und -jahr des iiberlebenden Ehegatten (-gattm}fv f - :ﬂ /

{ﬂf(ﬂg;({ o 6.

6. Religioses Bekenntnis des Verstorb?: s '« e
7. Staatsangehorigkeit: & f/ o T. ¢
' o~
8. a) Beruf des Verstorbenen: Mlek e el
b) Berufsstellung (selbstandlg, Angestellter, Ar'bem:r, Beamter des S
offentlichen Dienstes)? .
c) Gewerbe oder Betrieb, Wier 8.
in dem der Verstorbene titig war:
Bei ehelichen Kindern unter 14 Jahren sind die entsprechenden Angaben fiir
B ) den Vater, bei unehelichen und vaterlosen fiir die Mutter zu magchen

9. Erfolgte der Tod in einer Anstalt (Entbindungs-, Kranken-, Wohltat:g*
keits-, Fiirsorge- ods fangen nangﬁtg. usw.)? y
Name der Anstalt: ALY f}’ ;-.«.-.!‘i*f, : H"””'/:f ¥ f 9. -

10. Todesursache (bei gewaltsamem Tod — auch Selbstmord — Art und VV eise f} : ;j,r /z §
u. Ursache, beiUnféllen auch, ob Berufs- oderBetricbsunfall): | / 4
a) Grundleiden? _,%— ......... ,f.’ ................. 4 _f [l &
b) Begleitkrankheiten? .... 2 TR AN ] 1
¢) Nachfolgende Kum]sdu:ltcn'P SRR e e L e
d) Welches der genannten Le1den hat} Ny 1l
den Tod unmittelbar herbeigefiihrt?

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

INADE Q08 ATZEES T oruerrmrammermensesssrmssssesossessssamasiasassssorssssssamrs smssassntusessaeesiassasansssassansarsns 11.

Die stark umrandeten Teile

sind frei zu lassen!
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