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Anlage A
zZu§9Abs.iTotenschein

I. Vom Arztauszufil lenfl
1. a) Bei bekannten Toten:

Name und VOrname: ...........ocooeururicnieinsiosnsinnssies sivesess geame S USO ST RYNUU: SY TRV VORIV -
(bei Frauen auch Geburtsname)

Wohnort und Wohnung: ..o, nnrasararae e sns b AL PR Pt R e

Geburtsdatum:

Der Tod iSt @INZEIIELEN AIMN.......cueuieuiiiieeietiieie ettt ettt sttt ete bt ebe s e ebeeeens 19............ > e Uhr

Bei Tod innerhalb der ersten 48 Stunden nach der Geburt in Stunden: ...........ccoeceeveveiinieveeriiieeeees

b) Bei unbekannten Toten:?)

Geschlecht: ménnlich — weiblich3) Ungefahres Alter: s Jahre
ErkennungSmerkmale: ...........cooiiiiiiiiiiee ettt ettt b et ne s
Die Leiche ist aufgefunden am...........c.cococoivieiinnieicinie et 19ty cevsssssssnceeeeees UNT
TIL 1ottt ettt ettt ettt ettt et e st et h et e et ben bt e e he Rt e Re s e At eR e eb e st ek e s eR e e s e b en s s e Ae Rt e Ae b enseRees e st es e et e st st esenseneesaneenensenes
Der Tod ist wahrscheinlich @INZEtreten am ...........occccee vueirirrereerinieereneeies s 19 " Uhr
2. Wann (Tag und Stunde) und an welchem Ort wurde der Tod festgestellt? (StraBe und Hausnummer oder
Stelle genau bezeichnen)
3. Feststellungen zur Todesursache:
A)  GIUNAICIACTL: .ottt ettt it ettt teaes —etebta e et etea et e et s bttt eb e st bebe am s esestes £osebene cattesetesentnbeseseesesesemenbenene 2 "
D) FOIGEKIANKREIIEIL «....euiiiiiiitiiiie ettt ettt et tamt et b etttk e bt et b s et ebeas Shebeatebeebe st e bt sbenteb e b eat et e esen tebenten seeneee o =
€) BegleitkranKkhEIten: ........cccoouiiiiiiis it it ettt hea bbb bbbt b bbb -
d) Auf welches der unter a) bis ¢) genannten Leiden ist der Tod unmittelbar zuriickzufiihren?
Ist die Todesursache zweifelhaft? (evtl. Zweifel anfiihren)
Ist eine Leichen6ffnung.veranlaf3t? Ja — Nein3)
Wenn ja, bei welchem INStitut GAET ATZE? .......ooviuiiiiiiiieeieet ettt e
Sind obige Feststellungen zur Todesursache bereits das Ergebnis der Leichendffnung? Ja — Nein3)
Liegt Unfall, Tod durch fremde Hand oder Selbstmord vor??2)
(Ndhere Umsténde angebe'n) -

Besteht auf Grund der Leichenschau Verdacht auf nicht natiirlichen Tod??) Ja — Nein3)

4. War der Unterzeichnete der behandelnde Arzt? Ja — nein2). Wenn nicht, wer war der letzte behan-
delnde Arzt? (Anschrift angeben): ........cocooevevvvennvcennnnee

Eigenhindige Unterschrift:

(moglichst unter Stempelbeidruck)
Telefon:

*) Bei der Ausﬁillun%‘ des Totenscheines sind die Vorschriften des ,,Merkblattes fiir Arzte iiber die Ausstellung von Toten-

scheinen" zu beachten (Anlage B zur Anordnung vom 9. Mérz 1949 iiber die érztliche Leichenschau — ZVOBI. 1. S. 267).
*) Die zustéindige Verwaltungsstelle der Volkspolizei ist unter Beifligung des Totenscheines zu benachrichtigen.
*) Zutreffendes unterstreichen.

Zur Beachtung fir den Anzeigepflichtigen!
Der . Sterbefall ist umgehend dem zustindigen Standesamt des Sterbeortes anzuzeigen. Der Totenschein und
der Personalausweis des Verstorbenen sind abzugeben und Geburts- und Heiratsurkunde, gegebenenfalls
Scheidungsurteil usw. mitzunehmen und vorzulegen.

II. VomStandesbeamten auszufiillen

StANAESAML: ....c.vievieiceieriie ettt sree cevvestesteeseeessesesteeseeseessesseeseessessannes T Nr. im Sterbebuch:........c.cceevveveieienee -

(Vom Standesbeamten abzutrennen)

Bestattungsschein
SEANAESAIML ...ttt ettt e et e et et e e taeeateesaeeteeeseeeaseeaeeeeseesaeessseenseenssenseestesaneeensean , den 19
Der/Die
EDOTEN QM. TMecuceaeeniherssansareneasans assnsafbale MM asesesesneresseseansasenssnss oiesnsnssnsssssassessasioreresnesnsssns SoTe FhaMernns .
zuletzt WONNATt 1. e ISt @Mt 19
in Strae Nr............... verstorben.
Der Sterbefall ist unter NI. ....c.ccooceeet cievierieieniens beurkundet worden.
Die Bestattung™® *) Kann VO ........oueeeeveveinineeriinieeinecceeee e an erfolgen.

Der Standesbeamte

| E— (Unterschrift und Dienststempel)

*) Feuerbestattung 1stnur zuldssig, wenn umseitige kreisérztliche Bescheinigung ausgestellt ist.



