Land Salzburg Form 158-1.15

Totenbeschaubefund
Hinweis: grau hinterlegte Felder sind von der Behorde auszufiillen

LAND
SALZBURG

Behorde Zahl/Jahr

Familien-/Nachnamen

Akademische Grade/Standesbezeichnungen

Vornamen

Sonstige Namen

Geschlecht Regligionsbekenntnis (sofern freiwillig bekantgegeben)

Letzter Wohnort

Tag und Ort der Geburt

Eintragung der Geburt (Behorde und Zahl)

Staatsangehorigkeit

Familienstand zur Zeit des Todes
Oledig Overheiratet Clverwitwet [Cgeschieden [IEhe aufgehoben [Ehe fiir nichtig erklart

[in aufrechter EP?) [Jaufgeldste EP?) [JEP?) fiir nichtig erklart [Jhinterbliebener eingetragener Partner

Tag, Monat, Jahr, Stunde und Minute, sowie Ort') des Todes

Letzte EheschlieBung/letzte Eingetragene Partnerschaft sowie Behorde und Zahl

Familien-/Nachnamen des hinterbliebenen Ehegatten oder eingetragenen Partners

Akademische Grade/Standesbezeichnungen

Vornamen

Sonstige Namen

Tag und Ort der Geburt

Geschlecht

Staatsangehorigkeit

Anzeigende/r

Bezeichnung und Anschrift der Krankenanstalt bzw. Familien-/Nachnamen, Vornamen und Wohnort

(Datum und Unterschrift)

Todesbestatigung

Der Tod der bezeichneten Person wird bestatigt.

(Datum und Unterschrift des Arztes)

) Anschrift der Krankenanstalt oder der Wohnung, in der der Tod eingetreten ist; sonst moglichst genaue Bezeichnung des Todesortes.
2) Eingetragene Partnerschaft.
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