72

Zutrefendes ist zu unterstreichen!

glichst genaue Angaben erbeten!

-
O

f

Statistisches Amt ? A
fiir die Alpen- und - 1945 (Monat 2 A ) ¢

Donau-Reichsgaue g

e Sterbefall
(Nicht fiir Totgeborene zu verw )%

Name des Standcsamtsﬂ‘a. w m‘m m Siadt -2 % bebuch fm §3

Gemeinde des Sterbefalls:. . “X 0. 8.0, Kieiss ol

Wohngemeinde des Verstorbenen: .£ga a ,.f.;‘..'“""f.'ff. Krcxs

Strafle und Nr.: ‘/A i?{f *!‘5"5’# M”f‘ | e é“

1. Vor- und Familienname des Verstorbenen: } e

( ' der ob unbenagnt verstorben i e

2. Geschlecht: @mnhch oder weiblich? .4

3. Sterbetag: _6?;'@ Monat: @'

4. Gebaurtstag:...... 5 Monat: 4:

Fir die am ersten Tage nach der Geburt gestorbcncn
Kinder genaue Angabe der Lebensdauer in Stunden:.

5. Familienstand: s
a) bei Kindern unter 5 Jahren: ob beim Tode chelich oder MW 5.a ih
b) bei allen iibrigen Personen: ledig,/verheiratet, verwitwet, ges n, g

Ehe aufgehoben? f 20, {} .;»*'5_13 e
)] bCIVerhelratctcn 1. Tag und Jahr der letzten EheschlieBung:....%....... i b Y,
2. Zahl der in dieser zhe geborenen Kmder (einschliefilich totgcborcmw-m UL
und legitimierter): ... .
8. Geburtstag und -jahr des iiberlebenden Ehegattcn( ~gattin):. ’3 L -ﬁ" ¢ 4
6. Religioses Bekenntnis des Verstorbcncn f“f (. sy = oL
i T | 7
7. Staatsangehorigkeit: /- A _ 7.
8. 2) Beruf des. Verstorbencn W LR ** 72 s

b) Berufsstellung (selbstindig, Angestclhcr, A;beitcr, Beamter des
offentlichen Dienstes)?

¢) Gewerbe oder Betrieb,
in dem der Verstorbene, titig war:

B 3 Bei chelichen Kindern unter 14 Jahren sind die entsprechenden Angaben for
den Vater, bei unehelichen und vaterlosen fur die Mutter zu machen.

(}. rfolgte der Tod in einer Anstalt (Entbindungs-, Kranken-, Wohltat:g-
keits-, Fiirsorge- odcriggfangcpenanstalt usw.)? s

¥
Name der Anstalt: . dareronit [ ol . £ 2

10. Todestursache (bei gewaltsamem Tod — auch Sclbstmord Art und Weise | "1 \ff \"iz
u. Ursache, beiUnfillen auch, ob Berufs- oder Betriebsunfall): {

8.

e i

a) Grundleiden? A
1 i ? \
b) Begleitkrankheiten? W" e

&) Nachfolgende Krankheiten? e ﬁf vl ;
d) Welches der genannten Leiden hat} : 10, .
den Tod unmittelbar herbeigefiihrt? &

11.Ist die Todesursache vom Arzt beglaubigt? ja — nein
Name des ATztes: ....cimecimmmmmmmsmssamassssascs 11,
' /Die stark umrandeten Teile

Aus'gabc' 1945, Nachdruck micht gestattet, — eAmt UseERREUTER i witMe 91342 " sind frei mu lassen! P




