Zutreffendes ist zu unterstreichen!

Méglichst geraue Angaben erbeten]

_ der ob unbenannt verstorben?
7. Geschlecht: minnlich oder weiblich?...

_ den T'od unmittelbar hf:rb-::1geful'u‘tp
11. Ist die Todesursache vom Arzt beglaubigt? ja — nein %
11

Statistisches Amt 3 Oktobe r
fiir die Alpen- und e (Monat ' ) c

Wi T Nve Bur Sterbefall 310

icht fiir Totgeborene zu verwenden)
43586

Name des Standesamts: ....... Nummer im Stcrbcbuch:........... :

Gemeinde des Sterbefalls:............... @@ .................. Fereig oo I ; /(‘* / /

Wohbngemeinde des Vcrstorbcncn ......... T EIZ ...... Ko, .o )

I sl s Sackstrasse 26 / / / }

1. Vor- und Familienname des Verstorbenen: ) ... #ilhelmine Bur?e r !"Pb .
} FraiBel

8. Sterbetag: 2 Monat! e : Jahr: 194 3] .
4, Geburtstag:-._-_..._ﬁ'..! Monat: ... 11! Jahr: 1905 4.

“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 chehch oder %elich?
b) bei allen tibrigen Personen: ledig, verheiratet, verwitwet, g _d:dcdqn, ;
Ehe aufgehubcn? i IR Vi iy
¢) bei Verheirateten: 1. Tag und Jahr der letzten Eheschliefng:a . . st
2. Zahl der in dieser E geborenen Kinder (einschliefllich totgcborener

und legitimierter): ..£J..... Fif
8. Geburtstag und -jahr des uberlebendcn Ehcgattcn( gattm}...... S ¥

6. Religioses Bekenntnis des Verstorbenen: T, f LRSS
7. Staatsangehorigkeit: DR, 7. 7 i

8. 2) Beruf des Verstorbenen:... O
b) Berufsstellung (selbstindig, Angestellter Arbeiter, Beamter des
offentlichen Dlenstes)? ' \\.,,f

¢) Gewerbe oder Betrieb, 8.
in dem der Vcrstorbene titig war:

Bei ehelichen Kindern unter 14 Jahren sind die entsprechenden Angaben fiir
den Vater, bei unehelichen und vaterlosen fiir die Mutter zu machen.

folgte der Tod in einer Anstalt (Entbindungs-, Kranken-, Wohltitig- _
keits-, Fiirsorge- oder Gefangenenanstalt usw.)? A e

Name der Anstalt: A tammﬁhﬁxﬂmtm e [

10. Todesursache (bei gewaitsamemTod — auch Selbstmord — Art und Weise
u. Ursache, beiUnfillen auch, ob Berufs-oder Betriebsunfall):

a) Grundleiden? FOIRE N
b) Begleitkrankheiten? / / /f; £

¢) Nachfolgende Krankheiten? .. 1#;#4,! M .._n._lﬂ / (2
10.

d) Welches der genannten Lclden

Name des Arztes:

Die stark um;andeten Teile
sind frei zu lassen!

Ausgab.e 1943, Nachdruck nicht gestattet. — CARL UROERRGUTER IN wiENs' 91 an. -



