Zutreffendes ist zu unterstreichen!

glichst genaue Angaben erbeten!

-
O

Statistisches Amt % 29y -
fiir die Alpen- und 194 3 (Monat =2 ﬁ )

Donau-Reichsgaue ! 1 1
Wien I, Neue Burg Sterbefau 5 1
(Nicht fiir Totgeborene zu vemcn& L4
Sth.1/2 Wien, Tnnero Stadt - Moriahit V8

Name des Standesamts:

Gemeinde des Sterbefalls: M L (f,, Krcis:........................ %5//7 O / L} f

Wobngemeinde de /g Verstorbenen:

£ %ﬁ/eﬁs:
Strafle und Nr.: d/?f# ﬂf.h&ﬂ?:r ' / L) 7 t} m

1. Vor- und Familicnname des Verstorbenen: } mﬁf’;/‘é el f‘f‘* #

( er ob unbenannt verstorben?

9. Geschlecht: minnlich oder weiblich?
8. Sterbetag: ..";‘.ﬁ.. Monat: : g’ i
4, Gebui*tstag:....i?j!.’... Monat: Sl

Fiir die am ersten Tage nach der Geburt gestorbenen
Kinder genaue Angabe der Lebensdauer in Stunden:

5. Familienstand:
a) bei Kindern unter 5 Jahren: ob beim Tode chelich oder unehefich? § 5.2

b) bei allen, ibrigen Personen: ledig,) verheiratet, verwitwet, gescbf%lcn, g -
Ehe au%ehoben? w 5.b .

¢) bei Verheirateten: 1. Tag und Jahr der letzten Eheschliefung: ¥ U'\ 2: 2832~
2. Zahl der in dieser Ehe geborenen Kinder (einschliefllich totgc‘bw T——

und legitimierter): ..
8. Geburtstag und —Jahr des tiberlebenden Ehegatten (-gattin) 7 K, J. L _.ﬁ.h
4
6. Religitses Bekenntnis dc crs:@rbcncn ‘f Fr .o 42.
7. Staatsangehorigkeit: = T 4
8. a) Beruf des Verstorbenen: /’ZM LA V%{‘f"f J
b) Berufsstellung (selbstindig, Angestcllter, Arbeiter, Beamter des B
offentlichen Dienstes)?
¢) Gewerbe oder Betrieb, - 8.

in dem der Verstorbene tatig war:

Bei ehelichen Kindern unter 14 Jahren sind die entsprechenden Angaben fir
pics > den Vater, bei unchelichen und vaterlosen fir die Mutter zu machen.

{ sfolgte der Tod in einer Anstalt (Entbindungs-, Kranken-, Wohltitig-
keits-, Fiirsorge- oder Gefangenenanstalt usw.)?

Name der Anstalt:

10. Todesursache (bei gewaltsamem Tod — auch Selbstmord — Art und Weise 7 ? y-.w ‘-f
u. Ursache, menﬁa}len auch, ob Bemfs—odchcmcbsunfall) 0

a) Grundleiden?
b) Begleitkrankheiten? 2 o B &‘{fﬁ %&f’b {/t’. l,; ; v

¢) Nachfolgende Krankheiten?

e Iﬂﬂ“’. e

d) Welches der genannten Leiden hat} | 10.
den Tod unmittelbar herbeigefiihrt?
11. Ist die Todesursache vom Arzt beglaubigt? ja — nein
Name des Arztes: ' 11.

r &
Die stark umrandeten Teile
sind frei zn lassen!

] ¥ 'y
Ausgabe 1943, Nachdruck micht gestattet. — can useerneuTEs (i wiEn,: 913432
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