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(Nicht fiir Totgeborene zu verwenden} -
Name des Standesamts: . SI_H, mxﬁ*‘ Tangrs € o pR ok b ﬁuﬁﬁﬁler uil Stcr ebuch ‘ ..... {/ a.;'
Gemeinde des Sterbefalls: 4/ e Kreiss i et / ) ! / /

- Wohngemeinde des Verstorbenen: {”Iﬂ;f/é_ Kreis:. fHM (A
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“Vor— und Familienname des Verstorbcnen:} {’Zﬂ/ff é”fﬁ-"ﬁ s (/ 74 ’JZ/..

oder ob unbenannt verstorben? 0 ) s rmveramnsasnnrmneaes

2. Geschlecht: minnlich oder weiblich?, -
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Zutreffendes ist zu unterstreichen!

8. Sterbetag: E.c,.... Monat: % 3. :

4. Geburtstag: .....'_Z_. Monat: Y g bt Lt il
Fiir die am ersten Tage nach der Geburt gestorbenen s 7 -«/ -
Kinder genaue Angabe der Lebensdauer in Stunden: M

5. Familienstand: - o
a) bei Kindern unter 5 Jahren: ob beim Tode chelich oder unechelich? § 3.2 . /7 __________
b) bei allen ibrigen Personen: edxg verheiratet, verwitwet, geschieden,

Ehe aufgehoben? AL
¢) bei Verheirateten: 1. Tag und Jahr der letzten Eheschliefung:..r e -
2. Zahl der in dieser Ehe geborenen Kinder (einschliellich totcrcborencr
und legitimierter): ..0..... i ;
8. Geburtstag und -jahr des iiberlebenden Ehegatten (- gatn;z/ 7 S 7
’} f;« 6. 4

6. Religioses Bekenntnis des‘r\i_crs ;’rbencn A 4144

7. Staatsangehdrigkeit: Aol la. JEe

8. a) Beruf des Verstorbenen: jﬂ (LA / K (hin
b) BerufssteHung (selbstindig, Angestcllter, Arbeiter, Beamter des

ue Angaben erbeten!

| offentlichen Dienstes)? T
¢) Gewerbe oder Betrieb, 8.
in dem der Verstorbene titig war: o
Bei ehelichen Kindern unter 14 Jahren sind die entsprechenden Angaben fiir
E ; den Vater, bei unehelichen und vaterlosen fiir die Mutter zu machen.
9. Exrfolgte der Tod in ciner Anstalt (Entbindungs-, Kranken-, Wohltiitig- >

keits-, Fiirsorge- oder gcfangcnenanstalt usw.)? [ / o
Name der Anstalt: J 4BRP 4" f} At ed 9.

| 10. Todesursache (bei gewaltsamem Tod — auch Selbstmord — Art und Weise fl “f {{.-- ,2;4
u. Ursache, beiUnfillen auch, obBeruis-odcr ?étnebsunfall) / ] §{

a) Grundleiden? iy { b QLA /l
b) Begleitkrankheiten?

Mﬁglichst 'ge :

i
¢) Nachfolgende Krankheiten? : y éf)
d) Welches der genannten Leiden hat 1{
den Tod unmittelbar herbeigefiihrt? } """ f
11. Ist die T'odesursache vom Arzt beglaubigt? ja — nein y
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Die stark umrandeten Teile

Ausgabe 1943, Nachdruck nicht gostattct. — cant vrseaneuren i wigs,” sind frei zu lassen!




