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Zur Beachtung!~ In polizeilidaen Fiihrungszeugnissen werclen lediglidz Strafen und Entscheidungen, und audm diese nur in einem dutch Gesetz und1' Verwaltungsvorsdariften bestimmten Umfang und soweit Unterlagen in
der Bundesrepublik uncl im Land Berlin vorliegen, vermerkt.Polizeiliche Fhrungszeugnisse geben kein Urteil ber den Leumund oder ber das Allgemeinverhalten des Inhabers.Alle polizeilidmcn Fiihrungszeugnisse .werden
nach dem vom Innenministeriunrdurd: ErlaB vom 10. Mrz 1955 (GABI. S. 105) vor-gesdzriebenen Einheitsvordrunk erreilt.Polizeilichcs Piihrungszeugnis(Bitte Riidcseite beadatenl)I-lerrn -  km  ' , led
I.¥?..<.1P.§.P%T.i.?.?.IP.9.i.P.9.F.._.T -B r 1 X .Vor- und Familienname. bei Frauen auda Gebumnamegemeldet in __§}__<';§L_;f1;“p__a'a;_§;_1f;____I§_{'§2i§ Calw, Meisternstrasse 30 be i Schneider(Wohnort, Kreis,
Strae, Haumummer)geboren am  in ........  Kreis ..... wird zum Zwed<e der Vorlage Anmerkung: H51: sich der Inhaber auerhalb Deutsdulancls auf, dann ist vor der Zeile ,,geboren am“ einzufiigen:,,zuletzt im Inland bis
wohnhaft gewesen in ..... FormulardruckereiSchmid, Pfullingen Best.-Nr. 6120 -



b'esd1einigt: ‘Die Fiihrungslisten enthalten i~%E cl In Ci ftrafizzz....................................................................................................................................................................................................... ---..¥"A._‘ r‘  1 ,- 4 |..¢ '\- _ _ _/
1,   \_ <.,._ __ .73’ lT_ it \.--- ----------------- --*-;‘. .... -,~-.'*::?,:-s-wn-19-7 ..... .. __,. .................................................................................................................................................. ,_t = < » = ' - \. /. ‘ s E 1 ' ‘1 v, .)1 . V (SiegL\)‘ 4
5,?‘  ......  den -» - =/\‘ . ‘ I\  B4 rgerme ramt:V .. _/ AGebiihr .....  ............ ..DMVerz.   """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" "  ‘_  ‘



UNDERTAKING VERPHICHTUNG|, ................................................................................................................................................................... ..of ................................................................................................................ .. in
considerationof the Government of the Commonwealt-h of Australia havingagreed to makega tree grant towards the cost of my passageto Australia pursuant to the Migration Agreement madebetween the Governments of
the Commonwealth of Australiaand of the Federal Republic of Germany on theday of .................................................................................................................................. .. l9 ....... ..DO HEREBY CONVENANT with the
Commonwealth ofAustralia in manner following —(l) Should I or any of my dependants require for specialreasons to depart from the Commonwealth of Australia be-fore the expiration of two years from the date of arrival,
lwill, prior to such departure, pay to the Government of theCommonwealth of Australia a sum equal to the amount thatwas granted to me or to such dependants by the Governmentof the Commonwealth of Australia and by
any internationalorganisation towards the cost of passage to Australia pur-suant to the Migration Agreement herein betore referred to.(2) That, while l remain in Australia, l will use every endea-vour to learn the English
language; and will regularly attendthe nearest tree night class macle available by the Govern-ment of the Commonwealth of Australia tor the purpose ofproviding migrants with instruction in the English
language.19.10.1960Datum .................................................................... ....< -. - - . . . . . . . - . . ¢ . . . . . . - ...“-BRIX He1I!1L1'l5lch,
............................................................................................................................................................. ..Calmbach Kr. Calwaus ..................................................................................................................................... ..,
erkléirehiermit im Hinblick daraut, daB die Regierung des Common-wealth von Australien sich bereit erklart hat, auf Grund deszwischen den Regierungen der Bundesrepvublik Deutschlandund des Commonwealth von
Australien am .............................................. ..abgeschlossenen Wanderungsabkommens einen unentgelt-lichen Beitrag zu den Kosten meiner Uberfahrt nach Australienzu leisten.l. Falls ich oder einer meiner
Familienangehorigen aus be-sonderen Griinden vor Ablauf von zwei Jahren nach demTag der Ankuntt aus dem Commonwealth von Australienabreisen will, werde ich vor der Abreise der Regierung desCommonwealth von
Australien den Betrag erstatten, der miroder diesen Familienangehorigen von der Regierung desCommonwealth von Australien und von irgendeiner inter-nationalen Organisation als Beitrag zu den Uberfahrtskostennach
Australien aut Grund des oben erwiihnten Wanderungs-abkommens gewahrt worden ist.2. Solange ich in Australien bleibe, werde ich mich in iederWeise bemiihen, die englische Sprache zu erlernen. lch werderegelm<'il3ig
an dem nachsten unentgeltlichen Abendlehrgangteilnehmen, der von der Regierung des Commonwealth vonAustralien zum Zwecke des Unterrichts der Wanderer in derenglischen Sprache eingerichtet wurde.I‘ZEUGE=
...........  .......... .. .  ..... ..A. Nr. 7 Sto.
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+ ~~~a- -A ~ r  “x. ~ ‘* ' "‘ " "I u) Doium der Ankun in Wesideuischland, 'v‘v'esI-BerIin yer in éirIe'm anderern"wes“IeIur<J'pE§"*§§I'1én Land _ 1 1 _‘ . fI v disch n I I . ‘ INome emu“ 0 S‘ Adresse  Gebu’d * 'I 9"’ L I Adtuttgart,
den//:t§I':Pf I950 .‘ | _ Y _ _ __ .\ _ ;' -Keiné Einwendunggn, sow keine F61-derung~ - ' Q ‘~~~’§If§.%}‘€I‘&.§3f3C§?E33  -von §eu1;sch_er Selte. , _ . _   Na§go" _ ‘ 1960 Arbeitsazirt » Nag ~d ,3 * I*1 , i-A- 1 , A . \-
»vI@:s":=¢-Q 1v L;-\_,;/[l,= , . . - 1}, T’ ‘/I-'_ .. I-./.\pq\ _;KIAé I.»)1 T Q4"   ."7  J  ‘~ (‘Pg I  3 ~~   _ ’?§§-4'?Q '1 air-Q/ii“; .‘  1.1 ‘-1 * '“‘ ‘" I{'|'\\H'.11I~.1E ~“_ _g;-_5.' ‘91:~Q" - <"'\COMMONWEALTH OF AUSTRALIA I
DEPARTMENT OF IMMIGRATION ‘_ ~<\(§€‘:-7 . ,_ ,5‘ I\\\(Auswc|nderungsantrag ncch Australian mit Fahrtunterstiitzung ‘/IIch sfelle hiermit einen Antrdg auf Auswonderung nuch Austrolien mif Fohrfuntersitzung im
Rclhmen des Deu'rsch-Austrolischen Auswunderungsabkommens: —Bne |n BIockschr|I"I ausfullen.  ' " ,   $9‘?/3I. Fcmiliennome .............  .................................................. ..Vornc1men  .......... ..2' Geburfsdofum Geburfsort I
Gesch lechf3. _ _r I a I W , . : , . . ITTTTTTTTTTTTTTT       I I‘_, 4. Nuonqliféit 2  5'5/7 . . \ ’ ‘ I5. Falls Sie aus einem osfeuropéiischen Land kommen —(z. B. lichen, OsIerre|ch oder Belglen) ...............  ....  .......  .............. ..b)
In welchem Land haben Sie gewohnf, ehe Sje nqch Wesfdeufschlcmd oder West-Berlin kumen? .................................. ... ; - ~TTTTTTTTT c) In welchem Lager sind Sie iiberprff worden?
........................................................................................................ ..IIIIIIIIIIII   £. 9‘ .!~I£'hh|QI<O.'w/-~ »_ _'_ _  _ In  ‘' I6. Fumilienstund (Nichfzutreffendes isf zu s’rreichen)= ILedig -V0-|=he-inlet --G-esellrie-den ¥erwiIwe4-I
G e p r ii f t I I7. Nur von verheiraieten Anirugsfellern uuszufiillen _, Eingfufung in die Katggge A I 1Anguben ber Ehefrou und Kinder un’rer 21 Juhren“'1'*--_..I ,,Keine Einwendungen gegen die '51‘*5-1-9--.1,‘? 3/ I er Ps:'§.-
sr':‘:ent <  '6'é§"' '5'fi'a€§'§'£i‘?§3"'§?€§&"1'fiT§“'"" I........................................................................................................................................................................................................................................................... ..   /.... ‘ A
en=?§irs.i;=~:mh:;xg.W.. IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII .E;_.»_,‘,I.,....I.-/~..».IZ%§1/"..
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII Il1IOI¥III@Ci/. ‘ M.  ..
II............................................................................................................................................................................................................................................................. ..,,____f. / _,,,_,“__ /__,_______
_.......................................................................................................................................................................................................................................................................   /
‘....................................................................................................................................................................................................................................................................... .. /  /  Miidchenname der Ehefrau=
..................................................................................................................................................................................................................................... .. , Form B. A 6. Sto. I\ . ,_ ‘|>~ ,n_ .



r , ~_Hoben Sie oder ein Mitglied lhrer Fomilie iemols eine schwere Krunkheif oder Operation durchgemochf odereine Ver|efzung erliffen? Sind Sie oder ein Familienmifglied irgendwie kéirperbehinderf? (Wenn ia, bie
kurzeAngoben): .........................................................................................................................................................  ...................................................................................................................... ..,,,,,,
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%% 1/c1,l‘e1?:,MgehjrZ/7*/Hé,[s’e<:h.§ié;p)K’eZ?enga.lorr
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%  %%%%%%%%%%%% ‘I%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%% Hoben
Sie sich zu einem friJh'eren Zeifpunkf schon einmol umAuswcmderung nochAusfrc||ien oder nuch einemunderen Lund beworben? Wenn id —0) Name des Landes
.................................................................................................................................................................................................................................................. ..b) Datum der Anfrogsfellung
......................................................................................................................................................................................................................... ..c) Dofum der Abreise und Nome des Schiffes oder Bezeichnung des Flugzeuges
............................................................................ ..d) Wurde lhnen eine unfersifzie Uberfohrf gewdhrf? ......................................................................................................................................................... ..e) Datum der
Rijckkehr noch Deutschlond .................................................................................................................................................................. >‘f) Grund der Riickkehr (kurze Angaben)
....................................................................................................................................................................................... ..Anguben ber Schulbesuch und Berufsausbildung _ V(nur fiir den Anfrogsfeller ouszufllen) Datum der
Schulenflossung  Falls Sie"'<-:i'ne L_ehre durchgemochf hoben: —cs) Lehrling ols
......................................................................................................................................................................................................................................................................... ..b) Lehre von
.................................................................................................... .. bis ................................................................................................................................................................ ..c) Arf der Arbeif an der Lehrsfelle
............................................................................................................................................................................................................... ..12 Augenblickliche Besch€ifgu'ng .........
................................................................................. ..1



13. Beschéfhgungen von Ihrer Schulenflassung on bis heu’re=—-Name der Firma Ort I d t w 'g Von Bis Beschéfgt I ...................................................................... (  /7'/=
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%% .. 2%@y#122%o*oren %%%%%%%%%%% .. LiTz)@.xZ¢;r,§i1.,38
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%   $4 1* ..................  ..................................................................................................................................................... ..
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%% I
...................................................................................................................................................   3 6 Y %%%%% II  ............................................................. .............................................................................................................
.--4    .................................................................................. ,   Ma/1"/15>’   .............................................................................................................................................. .. 2.74%/’542;¢”,." /”/> 'AAAA       II
...................................................................... ..      édllfkti Wm '  .......................................................................................................  ........  ............ .. gMM............................................................ .-.. ....................................... ‘I
...................................................................................................................................................................... .1 ............. ..14. Beschrei_bung und Ari der von llhnen in lhrem Beruf verwandfen Moscl_1inen '   /7jefc¢/_/
die/3@r,7(o(’@en £L(va)2}@1}11Z£u'§/6,Mimeffa(’l/9L¢,@u9%@¢¢@Qg@Af./;@@1<@”mrldQ“Wsa»,W@n 'k6nnen -FachorbeiferbriefLehrbriefGesellenbriefMeisterbriefLehrveriragFochschulzeugms\ \.-Xu%-J04 Nein-J-a-
/ Nein\ J-er-1' Nein\‘-<_-ie-/ Nein(Nichfzutreffendes ble durchsfreichen)15. Sind Sie im Besitz einer der folgenden Unfer|ogen’?_,Bittg'_ geben Sie nur die Pupiere on, die Sie vorlegen/.'/1-J-e-/ Nein//’



’ _ , \ , , . -v --\_ \ .'  Yai1 16. Angqben ber Freunde oder Verwandfe in AusfroliendrI‘
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ..\17. Weitere
Angaben oder Ver|i1e|'I<le................................................................................................ ..\  ............................................................................................................................................ ..f
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..>I%iIi%LIIfIIIII[[I][fII§IT]LLAL§IIIll§§j%?ZZQW]I] iI[IIf A [ff%ii i%iifL§fAi%L%i%1%][ 7%V lii%f[]%AAiL AiIILAilM fLl%fl ijifIfff. 1,7  ' ‘ .18. Unferschriff  .............  ...........
........................................................................................................................................................ .../ 7 V "'Dofum  ................... ..J éL ,



\‘ ' Name‘ on 0?P0Io)E0 0  our u 0 00The Officer in Charge Datum: Apstra11an'Mgration OfficeM U N I C H ». M-it Bezug auf meinen kuerzlich erfolgioen Antrag auf Auswanderungnech, Australian im Rahmen des
Ueberfahrbsbeihilfe-Projekbes bestaetigeA ‘ ich, dass ich weiss, dass ich‘ einen per-soenlichen Beitrag nach denvofgeschriebenen Gruppen fuer die Kosten meiner Ueberfahrt/fuer meine »Ueberfahrt und die Ueberfahrb
meiner Familie nach Australienzu leistenbabe, falls ich_ im Rahmen dieses Programmes angenommen ha:-de, 'Ich-teile Jhnen mit, dass ich wuensche, dass mein Antrag zudieser Bedinglmg weiterbearbeitet wird,Form
Letter X Unters°hftt 0¢0opa0  1000000\_AUST%1.§_);.§e EGRATQON OFFQGEBet'r,: Auswgdepgg nae}; AugbgalignSie werden gebeten, die untenstehenden Fragen durch'An1:reuzen der' entsprechenden Kaestchen
genauestens zu beantworten, ‘Gehoeren Sie der alteingesessenen Bevoelkerung des \Bundesgebietes bzw. Berlins an '2i Ii ii iiSind Sie deutscher Vertriebener (d.,h, aus dem Gebiet derOder>Noisse-Linie, aus 0st- Oder
Suedost-Europa?)Sind sie Sowjetzonenfluechtling 2Warm ja, seit wann (Datum ,,,,,,,,.,,,.,)Sind Sie a uslaendischer Fluechtling ‘2Haben Sie Ihren gesetzlichen Wohnsitz im Bmdesgebiet oderWes*bberl:Ln'? ’1- ., -Name!
oI2€lEuiE9¢eo¢ooo0ooo. Unterschri-ft‘ o o0¢-~00-00



&   .....  ........................ .(M I” A“   Nationality;  ................. ..K   D Dclfe:   RP- NO-= ---------------------------------- --IRodiologisfs Report:J‘K ' Krzflicher Diensf1 Medical ServicesVerwulfung cl. Auswundererlugers. M U N C H E
N 8Signofure: AM UUENBERG1-2



FQOupper field1-_-___._. _».. Slight spotted indurations and oalcifications_ in both hili. Moderate spotted oalcifications~in the surrounding. Old palcifioation in rightIla! and vasmb: ma» ino panolonlcal ndlngslDiagnosis:
Noevidencoofanadlvospod¢P"\"\°""YP'°"“T ‘ bUr. me n i e. Elbert .Me. I \



l I1-FOl'm NO. M26 l - . Phglographof holtilieg of \ IMEDICAL EXAMINATION / ARZTLICHE UNTERSUCHUNG tllhofégrldlptlfieZdegllnhdbgis o *' V (For Persons Seeking Permanent Admission to Australia)
,§,§st;§:,",l'¢s;§,.,i,'},,;;5ng_ A(Fiir Personen, die um eine Daueraufenthaltsgenehmtgung tn Australten nachsuchen) i - ’ "A  i 'DECLARATION BY INTENDING MIGRANT / ERKLARUNG DES BEWERBERS~NAME I B P. I X
Helmut '- NAME (Full name in BLOCK capitals I Vollstandiger Name in Druckbuchstaben)ADDRESS Calmbach, Meisternstr. 50, Kr. Calw/VtttbANSCHRIFTl. Have you or has any member of your family included in this
applicationever had anv serious illness or surgical operation? I Hatten Sie oder einlMitglied lhrer Familie, das in diesem Antrag aufgefhrt ist, iemals eine ''schwere Krankheit oder Operation? ,_2. Have you or has any
member of your famig ever been under treatmentf r tuberculosis? I Sind Ste oder ein Mttglte lhrer Familie |emals wegen ‘Tcuberkulose in Behandlung gewesen?  4/‘/’I C3. Have you or has any member of your family ever
suffered from mental ,_.."' 9\€@‘l'll'- disease, fits or epilepsy, or been treated in an institution for any kind of . " .3}; 1-Qt l d. P .'these diseases? I Hab'en Sie oder ein Mitglied lhrer Familie iemals an ~ g /.Ab*),£-  an /mks
egml L“Geisteskrankheiten, Anféillen oder Epilepsie gelitten, oder wurden in einer V_  \ '6 e‘ °"'Anstalt wegen einer dieser Krankhetten behandelt? , “defer4. Have you or has any member of your family ever been under
treatment I -   e“  -stfor trachoma? I Sind Sie oder ein Mitglied lhrer Familie iemals wegen Mg, / Nt-_ deg PqggegTrachoma behandelt worden? ‘é ‘K l hereby certify that the information supplied by me to the Medical
Examiner is correct every  qlle meine demArzt gegenitber gemachten Angaben in al en Einzelheiten der Wahrhett en tsprechen.Signature of intending migrant which must be made in the presence of the Medical Exa
iner.Unterschrift des Bewerbers, die in Gegenwart des Arztes vorgenommen werden muli. /WResults of Medical Examination / ERGEBNIS DER ARZTLICHEN ..NTERSUCHUNGState if ‘Normal’, — if not, give particulars of
any departure from normal: — 'Stellen Sie fest, ob ,normal', falls dies nicht zutriftt, geben Sie Einzelheiten ber ieglidwe Abweichung vom Normalzustandt~ ' -~_ Male I Female . Date of BirthR Q V E méinnlich /weiblich 9 . 1
2 . 5 8 Geburtsdqtum/ - Fletght I Gr6l3e' . Weight I Gewicht ’ ____ g_ o   %ég¢%.~»..~ I if‘ If is Crt CAL OFPt:L'4 MA. H c£t¢Her¥ . . . ALl'$‘r-‘Y 1.; V |v._ . '  . ’_AB. l ssure I Blutdruck . l.\»‘ll__ F3’ .‘.‘l!,. '\t  ' . §__‘_f1 Ma  Min.
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