“Wotretiendes Bt vu onterstreichen!

sglichst genaue Angben erbeten!

1, Vor- und Familienname des Verstorbenen: } %' “JM 1 ("'jé ’{g"’ %’ gi“‘ﬂ\# {

'~ 3.a) Beruf des Verstorbenen: J g‘&t%"@‘%ww\ﬁmﬁ

Statistisches Amt : po 5
fir die Alpen- und .194':'5' (Monat g}lﬁ : vﬁ' ) c

Donau- Reichsgaue : :
Wien I, Neue Burg Sterbefall } 9 8 4

(Nicht fir Totgeborenc zu verwenden)
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Name des Standesamts ity daed 482100 Nummer im Sterbe'buch.. .......... '.....:._.....:'i -

Gemeinde des Stcrbefalls w“* M”\*“‘ QP Kreis: i TR
"""""""" -T17010%
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Strafle und Nr.: ’l (% "%#ﬂ‘i“&@ % }f /{,

oder ob unbenannt verstorben? | ’7

2. Geschlecht: éﬁxmlidl oder weiblich? x e

3. Sterbetag: = Monat: 9“ X Jahr: / é 5"3 3. i

4. Geburtstag:..z&{ﬁ...; Monat: AL . 5#_%_151“ 4, é‘{
Fiir die am ersten Tage nach der Geburt gestorbenen """"'12"}5 / TR
Kinder genaue Angabe der Lebensdauer in Stunden: 4 y A

5. Familienstand: —
) bei Kindern unter 5 Jahren: ob beim Tode ehelich oder unchelich? §5.a
b) bei allen dbrigen Personen: lcdig,Aser‘lelratct, verwitwet, gcsdngden,

Ehe aufgehoben? -"

¢} bei Verheirateren: 1. Tag und Jahr der letzten Eheschliefung:.. f /;{.."..?
2 Zahl der in dieser %e geborenen Kinder (einschliefilich totgcbow 5}

und legitimierter): ...<.....
8. Geburtstag und -jahr des ubericbcndanh sattcn( ~gattin) 2. 45 ,{..?

6. Religioses Bekenntnis des Vjswrbcnen 2 %
7. Staatsangehdrigkeit: <

b) Berufsstellung (selbstindig, Angestelltcr,&A}bcite.r, Beamter des Y
otfentlichen D1cnstes)?
¢) Gewerbe oder Betrieb, o 8.
in dem der Verstorbene titig war:

P 3 Bei ehelichen Kindern unter 14 Jahren sind die entsprechenden Angaben far
den Vater, bei unehelichen und vateriosen fiir die Muiter zu machen,

8. Erfolgie der 'Tod in el r A;ngz:lt ,nlbmdungs- Kranken-, Wohltitig-

keits-, Fiirsorge- oder{Gefargenena talt usw) |
Name der Anstalt: AR Lf)/ : 9. -

10. Todesursache (bei gewaltsamem Tod — auch Selbstzr ord — Art und Weise 4 '\4 ’*ﬁ ?/

u. Ursache, bei Untillen auch, ob Berufs- oder Betriebsunfall):
a) Grundleiden? ...
b) Begleitkrankheiten? O e i O e
¢) Nachfolgende Krankheiten? Lat w2l i

d) Welches der genannten Leiden hat}
den Tod unmittelbar herbeigefithrt?

11. Ist die Todesursache vom Arzt beglaubigt? ja — nein
Name des Arztes: , o

/;/ Die stark umrandeten Teile
> .
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