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ﬂaéﬁ;hsf-géﬁaue Angaben erbeten!
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4. Geburtstag:.............. Monat: Jahr: e 4. A g
Fir die am ersten Tage nach der Geburt gestorbenen —j T_.
Kinder genaue Angabe der Lebensdauer i Stunden: 3 2:{ N

5. Familienstand: ' i
a) bei Kindern unter 5 Jahren: ob beim Tode chelich oder unchehch? 5.2
b) ber allen tbrigen Personen: ledig, vesheisatetmverwitwet, geschieden, o 2

Ehe aufgehoben? / 7 24
¢) bei Verheirateten: 1. Tag und Jahr der letzten EheschlieBung: o
2. Zahl der in dieser Ehe geborenen Kinder (einschliefilich totgeborcner

und legitimierter): ............ AL
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b) Berufsstellung (selbstindig, Angestellter, Arbeiter, Beamter des S
| otfentlichen Dienstes)?
¢) Gewerbe oder Betrieb, 8.

in dem der Verstorbene titig war:

3> Bei chelichen Kindern unter 14 Jabren sind die entsprechenden Angaben fiir
@ den Vater, bei unchelichen und vaterlosen fiir die Mutter =u machen.

’ irfolgte der Tod in einer Anstalt (Entbindungs-, Kranken-, Wohltitig-
keits-, Fiirsorge- od 5o,
> Mimorge- odet UHREPRAER MY S hattanstalt |,

Name der Anstalt:

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

a) Grundleiden?

b) Begleitkrankheiten? ! .,_; f !/ {)
¢) Nachfolgende Krankheiten? B ! ' P /G
d) Welches der genannten Leiden hat uéﬁéﬁ%‘iﬁﬁe 10.
den Tod unmittelbar herbeigefithrt? } 2 ?
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