Zutreffendes ist zn unterstreichen!

Statistisches Amt 19 4-5 (Monat M ) . c

gu' die %Jp.i;:; und
Wien s Neve g Sterbefall ,, 1397

(Nicht fiir geborcne zu verwende e /
Name des Smndwy tadt - Mar hﬁ? facr
Gemeinde' des S s W f
Wohngemeinde deg’Verstorben e e
Strafie und Nr.: /M

' Vor- und Familienname des Verstorben

. oder ob unbenannt verstorben?

2. Geschlecht: mi ] oder weiblich? ﬁ_/.

3. Sterbetag: .77, 2 Monat:

4. Gcburtstag:...% Monat: / /Z
Fir diec am ersten Tage nach der Geburt gy{orbcncn
Kinder genaue Angabe der Lebensdauer in Stunden:,,

5. Familienstand:
a) bei Kindern unter 5 Jahren: ob beim Tode chelich oder unche

Mdglichst genaue Angaben erbeten!

b) bei allen iibrigen Personen: ledig, verheir verwitwet,
Ehe aufgehoben? L—-’)ﬂ'

c) bei Verheirateten: 1. 'I%md]ahr der letzten EheschlieRuri... 2 . 7. Y. i(‘)

2. Zahl der in dieser geborenen Kinder (einschlieflich tot cb
und legitimierter): ..

8. Geburtstag und -jahr des iiberlebenden Eh {-gat
6. Religioses Bekenntnis d urbe 6. -
7. Staatsangehorigkeit: ,.l- 7. f
8. a) Beruf des Verstorbcncn Z @’W "
b) Berufsstellung (selbstindig, Angestellter, Arbeiter, Beamter des
offentlichen Di ; ——
c) Gewerbe oder Betrieh, 8.

in dem der Verstorbene titig war:

) Bei ehelichen Ki unter 14 Jahren sind die entsprechenden Angaben fir
M den Vater, bei helichen und vzterlosen fiir die Mutter zu machen.
9. Erfolgte der Tod in ¢

Anstalt (Entbindun: Kranken-, Wohltitig-
keits-, Fiirsorge- ode ange t }s’;ﬁ'
Name der Anstalt: ﬁﬂ

u. Ursache, beiUnfa auch, ob Berufs-oder I?cb sunfall):
a) Grundleiden? 7o A 2

b) Begleitkrankheiten? /V//%’ Y PV

¢) Nachfolgende Krankheiten? il

d) Welches der genannten Leiden hat}
den Tod unmittelbar herbeigefiihrt?

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

10. Todesursache (bei géwaltsamerrﬁd - auch Sclbstmord Art und Weise 4#% /
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