Statistische;*i Amt 3 September
$is clie Afpen- unil 194 7. (Monat )

C
Donau-Reichsgaue 2 £
Wien I, Neue Burg Sterbefau 3 2 5 Lj
(Nicht fiir Totgeborene zu verwenden)

@ 4097 '

Z.utreﬁ'endcs ist zu unterstreichenl

Name des Standesamts: “e' Nummer im Sterbebuch s Zommeucessee
Gemeinde des Sterbefalls:.......... @ Kreigras i - =Rt 2 1
: Graz W77
Wohngemeinde des Verstorbenen: ...t o Kreis: ; g :
Strafie und Nr..HUt tenbrennergasse 41 ADTL /s
........... / ¥ 1/
e
: i 4
Wor- und Familienpame des Verstorbenen: } '&'ndreas Draxler :
oder ob unbenannt verstorben? / ,
2. Geschlecht: mannlich oder weiblich? : g &=
3. Sterbetag: I}.g,_ Monat: el - Jahr:lm.- 3. f?
4. Gcburtstag:.l-.g.i___, Monat: J.O. Jahr: _]:2% A, 7 4
Fiir die am ersten Tage nach der Geburt gestorbenen el A,
Kinder. genaue Angabe der Lebensdauer in Stunden: - )’//{ 5 %—-
5. Familienstand: A/
a) bei Kindern unter 5 Jahren: ob beim Tode chelich oder elich? § 5.2 i
b) bei allen iibrigen Personen: ledig, yerheiratet, verwitwet, geschieden, %/,
Ehe aufgehoben? - - b

¢) bei Verheirateten: 1. Tag und Jahr der letzten Eheschlief§
2. Zahl der in dieser e geborenen Kinder (einschliefil

Y .fzﬁ /)
und legitimierter): £4..... A7 ﬁ‘ o
8. Geburtstag und -jahr des iiberlebenden Ehe iatt‘en (-gattin): LLEAL Lo ddbo o /7
.6. Religioses Bekenntnis des Verstorbenen: gele g e -
+7. Staatsangehorighkeit: pg Re 1. 4
8. a) Beruf des Verstorbenen: Angestellter
b) Berufsstellung (selbstindig, Angestellter, Arbeiter, Beamter des

Moglichst genaue Angaben erbeten!

| otfentlichen Dienstes)? .
¢) Gewerbe oder Betrieb, 8
_ in dem der Verstorbene titig war:
Bei chelichen Kind 14 Jahren sind di chenden Angaben fiir
. B e acheiihen uuil Fareriaten P s Mures e
{ 9. Erfolgte der Tod in einer Anstalt (Entbindungs-, Kranken-, Wohltitig- _
keits-, Fiirsorge- oder Gefangenenanstalt usw.)? —
Name der Anstalt: Untersuchungsanstalt 2
I 10. Todesursache (bei gewaltsamem Tod — auch Selbstmord — Art und Weise
u. Ursache, bei Unfillen auch, ob Berufs-oder Betriebsunfall):
a) Grundleiden? : 7 g g
b) Begleitkrankheiten? /7 / ’
c¢) Nachfolgende Krankheiten? iy, /)
d) Welches der genannten Leiden hat} J.nﬁ.tiri.zmrt ‘__Z‘q-. 10.
den T'od unmittelbar herbeigefiihrt?
11. Ist die Todesursache vom Arzt beglaubigt? ja — nein /
Name des Arztes: ; /£ 11

¥ y p ie stark umrandeten Teile
Ausgabe 1943, Nachdruck nicht gestattet. — cAn\ Ussenncyten (v wiEN, 91343 sind frei zu lassen!

s




