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Nachweis

Gber Sterbefall eines Wehrmachtangehérigen
(Deutlich ausfillen, mdglichst Maschinenschrift)

..............................................................................................................................................................................

2. Dienstgrad: .. Pilot - Ltn. = . Pt SLON T T ARG TN 0 Lo, 30
P T o oy i W et S S0 SN N e T MO R NN RN
Geburtsdatum ... R et P S T e T R WY A MBI g v CEPa ST
4. Anschrift der Angehérigen:
Namer s s mlbekann’c ..................................................................................................................................
Ort _____________ AP VR 2R e LA NS ER G b Ly e
StralBe AN pt = oS lapt e AT v Ll |

5. Truppenteil (letzte Einheit): ... U. 9.
6. Erkennungsmarke:

Bezeichnung ... .

a) infolge Verwundung

b) infolge Krankheit

é) infolge Unfalls Art: o (Al L R A S T LS )
d) infolge Selbstmords — unehrenhaft oder nicht unehrenhafte . g
e) ErschieBung infolge Urteils Fo vt s v ST IR | e AP eyt
Bl Sehstige | i ol L, TN T e WL L R Mo AT AT 49

9. Die Verwundung, Krankheit usw. hat der Varstorbene s:ch zugezogen bzw. der Selbstmord
ist erFolgf (s. Ziff. 8Ba—d)
a) im Felde, Kriegsschauplatz: = ... D LRI e e FOW e D) [GRR Yo dn L 021
d) beim Ersatzheer — ja — nein

10. Beerdigf.

Friedhof - Ve tfrl‘*di“"f ' Parzslle, Grab Nr, FEE e Ha Roiho: 74
Tag und Zeit . 4412.,1943 um lo.oo Uhr " i som

il Be:ondere Anme(kungen
ehriehilichs

C W Jelllf ¥ -3o;Hchenstent nah.ﬂ"/z};}r

Y schbkommande vt,m' ¥oln,Deichmennhau s

St uw.t Arst }Loln Hdl”uu'll-:bgtt..lB

'Flg,.‘-oT'ut 1i+r.itoln-«l.u‘tz veilerhof -

Priedhofsveywaltung XK8ln,Aachenerstr.2od
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Formblati | (Oberstabsarzt . Chefgﬁ&?) L6
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. Ké6ln. Todesbescheinigung Stndsant

neuf 7
el 4

F

Sterbebuch-Nr. ...

. Vor- und Familienname

(Bei ehelichen Kindern unter 14 Jahren
ist auch der Name der Eltern, bei un-
ehelichen der der Mutter anzugeben.)

1 b1 g N v o
Hells DRBEEOO

Pilot - Ltn.

Rufnamen unterstreichen !

2. Geschlecht miinnlich — ve&iblicht
3. Tag und Zeit des Todes

(nurgh vollen und !/; Stunden.) Tag 3 0 , Monat 11 . 4.3 X Stundclg A 28 Uhr
4. Datum der Geburt Tag!. unb alamnnt , Jahr 1
5. Beruf und Stellung im Beruf ! 3

Bei Ehefrauen : des Mannes, bei 1"‘31‘11’: N 1"]_19 ceTr

Kindern : des Vaters bzw. der Mutter.) e 2 S

: o~ . 7

6. Wohnung: a) Str. u. Hausnummer | Zu a) . TS A Nr. 1.

b) Gebiiudelage
¢) Stockwerklage

.. b) Vorderhaus — Anbau — Hinterhaus
¢) Unterhaus, I, IL., IT1., IV. Stock, Speicher, ganz. Haus

6

-

. Wieviel Zimmer (einschl.
Kiiche) enthilt die Woh-
nung ?

2 Wieviel Personen (einschl. des Ver-
storbenen) bewohnen die Wohnung?

Ort des Todes. wenn auberhalb
der Wohnung (auch Anstalt)

Golzheim bhel Diliren

. Tag und Stunde der Leichen-

besichtigung

1.12, , Stunde 17 » 00 Uhr

Tag

. Todesursache hzw. Totgeburt

a) Grundleiden?
&2 -
b) Begleitkrankheiten ?
¢) Nachfolgende Krankheiten?
d) Welches der vorgenannten
Leiden hat den Tod unmittel-
bar herbeigefiihrt ?
e) Liinge der Totgeburt in Zentimeter
f) Bei Friihgeburten Angabe von

Grolie und Gewicht des Kindes und
der Schwangerschaftsmonate

Zusatz

. Vom nichtbehandelnden Arzte festge-

stellteTodesursachen oder Angaben der
Angehbrigen oder der niichsten Umge-
bung #iber diec Todesursache. letzte
Erkrankung, etwaige Wahrnehmungen
dazu ?

. Name und Wohnung des behandeln-

den Arztes!

. Welche Zeichen des Todes sind vor-

handen 7

In deutscher Bezeichnung bzw. unter Beifiigung der wissenschaft-
lichen Benennung! Bei gewaltsamen Sterbefiillen (50“)5("](1[:(1,
Mord, Totschlag, Verungliickung) sind besondere genaue Ein-
zelangaben erforderlich.

or zavrtriir ormrne Ant
Zua)KozLper'z,ertl1,1;.4111,1Lv.“b infolge

”loFlugzeLg:bgchuss.
2 C)
. d)
» €)
» )
” ]
” 2
b

. Sind Anzeichen einer bosartigen,

epidemischen Krankheit vorhan-
den und welche ?

11. Sind Anzeichen eines unnatiir- e 4
! ) sichen eines \ @i h &
lichenTodes yorhanden u. welche? 4 1U‘i-:‘é eugs bschuss
12. Bei Kindern unter 1 Jahr Zu a) Mutter- oder Ammenmilch (Bis wann: Bis zur
a) Art der Erndhrung ? Woche — Uberhaupt nicht.) Tiermilch. Sonst.
b) Ob in fremder Pllege ? . b) Nein — Ja.
¢) Wenn ja, bei wem ? . C)
d) Sind Anzeichen einer schweren
Vernachlissigung vorhanden ? . d) Nein — Ja.
13, Ist der 7 die Verstorbene
a) vondem unterzeichneten Arzte | Zu a) Ja — Nein.
behandelt worden ? s b)) Ja - Nein:
5 . C e FeoAT
h) oder ihm bekannt gewesen ? l\li_, .HBors 'Lm?: ad tr. 10 l 1,,__]?:1)."{; :{{...
¢) oder von wem ermittelt? e wellerhoef .
S

Das Srandesamt ist an allen Soantagen und gesetzlichen Feiertagen geschlossen, jedoch an

nicht

1.

129. 1L 43. 20 000, 1/0418

gesetzlichen Feiertagen zur  Anmeldung  von Sterbefillen von 10—-11 Uhr gedfinet.

Wenden!
AU gl



&

Weitere Fragen\auf Grund der Polizeiverordnung des Min. d. I. v. 18. 4. 1933

14.

a) Sind auf Grund eigener Wahr-
nehmung des Arztes an der
Leiche die Merkmale des ein-
getretenen Todes mit Sicher-
heit festgestellt?

b) Oder hat auf Grund eigener
Wahrnehmung des Arztes die
Verwesung der Leiche so un-
gewohnliche Fortschritte ge-
macht, daB jede Moglichkeit des
Scheintodes ausgeschlossenist?

15.

Ist d. Verstorbene einer an-
steckenden Krankheit erlegen?

16.

Wird Uberfiithrung in die Leichen-
halle beantragt?

1ETS

Wenn Aufbewahrung der Leiche
im Sterbehause beantragt wird,
hestehen hiergegen iirztlicherseits
Bedenken ?

18.

a) Ist Beschleunigung der Be-
erdigung erforderlich ?

b) Weshalb?

Zu

a)
b)

19.

Liegen iirztlicherseits gegen die
Beerdigung auch vor Ablauf
von 48 Stunden — Bedenken vor?

20.

a) Soll die Beerdigung werst nach
Ablauf von 96 Stunden er-
folgen?

) Wenn ja, stehen einer spiteren
Beerdigung irztliche Bedenken
entgegen ? :

bh)

. Wenn Uberfiihrung der Leiche

nach einem Ort auferhalb des

Stadtbezirks Koln erfolgen soll

— zur Bestattung oder Ein-

dscherung —

a) Stelien der Beforderung der
Leiche gesundheitiiche Be-
denken entgegen ?

b) Ist der Tod durch Gewalt-
einwirkung eingetreten =(Un-
fall oder Verbrechen)?

¢) Hat sich der Verdacht auf eine
strafbare Handlung ergeben?

Zu ¢

KOLN, den 5 Dez, 1943
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Unters¢hrift
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Wohnung
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