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a) bei Kindern unter 5 Jahren: ob beim Tode chelich oder unchelich? | 5.2
b) bei allen ibrigen Personen:)ledig, verhatratet, verwitwet, gespbmden, Th e
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¢) bei Verheirateten: 1. Tag und Jahr der letzten EheschlieBung:....... r::/ 7
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Bei chelichen Kindern unter 14 Jahren sind die entsprechenden Angaben fir
E "» den Vater, bei unehelichen und vaterlosen fiir die Mutter zu machen.

4. Erfolgte der Tod in einer Anstalt ( Engbpndungs- Kranken-, Wohltitig-

keits-, Fiirsorge- od fangen
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d) Welches der genannten Leiden hat} 10.
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11. Ist die Todesursache vom Arzt beglaubigt? ja — nein / /
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