Zutreffendes ist zu unterstreichen!

Mbglichst genane Angaben erbeten!

é‘“ﬁ“ﬁiﬁﬁd 1947 (Monat ..\ LA “”/'1 ) 1487

Donau-Reichsgaue
Wien I, Neue Burg Sterbefall

(Nicht fiir Totgeborene zu verwenden) ey
StA. Wien, Innere Stedt-Morighil x v JJ b

Name des Standesamts: mer im Sterbebuch:.

: rﬁ’ A Sf?
Gemeinde des Sterbefalls: 4" ' RKPein: giucioana ot /!0 ”l] 74

Wohngemeinde des Vc;;storbcpcn B X/ . Kreis:... T707 ]
Strafle und Nr.: Uhid é“ Mk A H/}J () f,!',c/xi-' ................. ./{“' -" / / f

z:‘,f ] »
r/ )
1. Vor- und Familienname des Verstorbenen: } ;?' o ot ﬁwﬁ LA

der ob unbenannt verstorben?
2. Geschlecht: minnlich oder weiblich? = ” -
3. Sterbetag: _"ZE.J_ Monat: // % L Jahr: {-{f/" 5‘. 8. 71 -
4. Geburtstag:. / .+ Monat: A0, ]ahr:_:w 4, i
f

Fir die am ersten Tage nach der Geburt gestorbenen = = 0
Kinder genaue Angabe der Lebensdauer in Stunden: 2L
5. Familienstand: e
a) bei Kindern unter 5 Jahren: ob beim Tode chelich oder unchelich? § 5.2
b) bei allen ibrigen Personen: ledig, verheiratet, verwitwet, geschigden, § . J
Ehe aufgehoben? 7 7 £A Ll
“¢) bei Verheirateten: 1. Tag und Jahr der letzten Eheschlieflung:” f 7"/_..7.? /(, - f
2. Zahl der in dieser gcborencn Kinder (einschlieflich totgcborcg_gx_..-— 0 (_3
und legitimierter): . ¥ ..
3. Geburtstag und -jahr des iiberlebenden Ehe gattf,n( -gattin): /@’ f 7.? 25t /’
6. Religioses Bekenntnis desf\kmmfbcncn / -/:f(’ ' 8.
7. Staatsangehdrigkeit: 7. . - 7. ,
8. a) Beruf des Verstorbenen: . AL T ‘{”t“' W "[“ ;
b) Berulsstellung (sclbsta.nng, Angestclltcr, Arbeiter, Bc%x_ntcr des 3 s
offentlichen Dienstes)? /247 22000 0040 Lgrae i ’ '
¢) Gewerbe oder Betrieb, 8.

in dem der Verstorbene titig war: el

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

9. Erfolgte der Tod in einer Anstalt (Enthmdungs-. Kranken- Wohltitig-
keits-, Fiirsorge- oder Gefangenenanstalt usw.)? ]
L0 viedi |

Name der Anstalt:

10. Todesursache (bei gewaltsamem Tod — auch Selbstmord —-Art und Weise "'r ,:{ e L’
u. Ursache, bei Unfillen m?;h ob Berufs- oder Betriebsunfall):

a) Grundleiden? A4

i h('{ A4\ L{, -- {!
] iy f’ 4‘“ :
b) Begleitkrankheiten? Y (U

v
¢) Nachfolgende Krankheiten?

d) Welches der genannten Leiden hat} 10.
den Tod nmittelbar herbeigefithrt? f{
11. Ist diec Todesursache vom Arzt beglaubigt? ja — nein '
Name des Arztes: y 11.
Die stark umrandeten Teile

Ausgabe 1948. Nachdruck nicht gestatiet. — canl DESERRZUTEN N wilk,, 91342 sind frei zu lassen!




