Zutreffendes is¢ zu unterstreichen!

e

lichst genave Angaben erbeten!
VR

1. Vor- und Familienname des Verstorbenen:

Maog!

LU i fS
Statistisches Amt 1945 (Monat \mw

I C

fiir die Alpen- und
Donau- Reichsgaue

‘Wien {, Neue Burg

Sterbefall

(N1d1t Eu.r Totgeborenc zu verwenden)

e T

Name des Standesamts: ......:

'.~ 983

Nummer im Sterbebuch: "33?./";.} |

Gemeinde des Sterbefalls: w‘*’%“"f"‘ LP Kreis: ......

: Kreis:

I

‘Wohngemeinde des Verstorbenen:
Strafle und Nr.:......5.. 4

00 e e

0704
f@”__ 2/

}

oder ob unbenannt verstorben? '<& i: NE R f‘"
2. Geschlecht:/pinnlich oder weiblich?...., Do
. o ﬁg 3 . willy 2
3. Sterbetag: ... Monat: Jahr: 2.5 2. < § 8. oS
4. Geburtstag:... Monat: 6. ahr fm‘zﬁ 4 /
Fiir die am ersten Tage nach der Geburt gestorbenen "2} % 7]
Kinder genaue Angabe der Lebensdauer in Stunden:.. : e YA
5. Familienstand: B
a) bei Kindern anter 5 Jahren: ob beim Tode ehclich oder unchelich? § 5.2
b) bei allen ibrigen Personen: /ledig, verheiratet, verwitwet, geschledcn, ]
Ehe aufgehoben? “"g&g 5b /
¢) bei Verheirateten: 1. Tag und Jahr der letzten EheschlieBung:. . v
2. Zahl der n dieser I:,he geborenen Kinder (enschliefilich totgeboren'r e
und legitimierter): .. -~ j
8. Geburistag und -jahr des iiberlebenden Ehegatten (~-gattin) f . mmrmmameas =18 ?
2)&{ ?‘ A " 5. ;

6. Religioses Bekenntnis des Verstogaenen
7. Staatsangehorigkeit: sﬁ '

8.a) Beruf des Verstorbenen: & arnka, L7l et
b) Bernfssteilung (selbstindig, Angestellter, lArbelt&r Beamter des
offentlichen Dienstes)?
¢) Gewerbe oder Betrieb, : .

in dem der Verstorbene tdtig war:........0
Bei chelichen Kindern unter 14 Jahren sind die entsprechenden Angaben fir

%m§ den Vater, bei unehelichen und vaterlosen {iir die Mutter zu machen.
@, Erfolgte der 'Tod in eiger Anstalt ( Embmdungs— Kranken-, Wohltitig-
keits-, Fiirsorge- odg?gd nenan?alt usw.)?
Name der Anstalt: it !‘ L S o .i“/ 3

10. Todesursache (bei gewaltsamem Tod — auch Selbstmord — Art und Weise
u. Ursache, bei Unfillen auch, ob Berufs-oder Betriebsunfall):

a) Grundleiden?
b) Begleitkrankheiten?

f : & P —
c) Nachfolgende Krankheiten? 2 fﬁﬁ{" i1 f..rﬁ« E«rff;
d) Welches der genannten Leiden hat

194 )

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

Die stark nmrandcteﬁ Teile

p1342

den Tod unmittelbar herbeigefiihrt? }
Ausgabe 1043, Nachdruck nicht gestattct. — oARL UEMAREUTER N wiEN. 7

sind frei zu lassen!
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