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¢ f PROCESSING SHEET usrno. /64973
WG No. Nagold 0 R.7.60]
ARBEITSAMT CLEARANCE
Munich 19,10.1%960
COLOGNE REFERENCE NO. PROCESSED AT DATE
BRIX Helmt  Franz male
SURNAME CHRISTIAN NAMES SEX
I PLACE OF BIRTH
. 90 20
DATE OF BIRTH
Muhlhausen - Germany
Town doermar KREIS oo .. COUMIRRE T
single i BRIX
S1ng DATE NEXT OF KIN mother  Pauline
MARRIAGE, 3 66
BLRER .o, TEAF T s ADDRESS Goermar b, Muehlhausen/Thueringen Nr, 1

Calmbach Kr, Calw, Meisternstr. 30 Schwarzwald
PERMANENT PRIVATE ADDRESS

none
PREVIOUS NAMES OR ALIASES IF ANY

German German
NATIONALITY AT BIRTH PRESENT NATIONALITY

BW 821772 A Calmbach 27.4.1959
PASSPORT / IDENTITY DOCUMENT

DEATH OF HUSBAND / WIFE DIVORCE OF HUSBAND / WIFE

GUARDIANSHIP OR CUSTODIAN DOCUMENTS

FINAL ACCEPTANCE (ETTER SERpC. FeD: 1961

NOTAUFNAHME
MEDICAL DATE
A. APPLICANT oAk b '1

REMARKS

APPROVE
VYo [po  CRIEF MEDICAL HFFICER
AUST2A U144 ET13A33Y
L, rifo-Tion osRicE

RECOMMENDED FIT / UNFIT / REFER ' ATy i MEDICAL OFFICER
B. DEPENDANTS

NAME (INCL. MAIDEN NAME BIRTH- NATIONALITY & RELATIONSHIP MEDICAL

WHERE APPLICABLE) DATE PLACE OF BIRTH

o,
[N

REMARKS

RECOMMENDED FIT 7 UNFIT /7 REFER MEDICAL OFFICER. DATE

A7




none

ANY PREVIOUS APPLICATION FOR MIGRATION?
EDUCATION

8 years none 2 years
PRIMARY SECONDARY - TECHNICAL ... ot or=mnechanic. ...

none luth,

UNIVERSITY RELIGION

none yes none
ENGLISH GERMAN OTHER LANGUAGES

— - -
CONVICTIONS m ‘4"0/ POLICE CERTIFICATE ...~/ 777/ (o OO~

{NO. DATE & PLACE OF ISSUE) Ve

arrival in W-Germany 12,11,1957
RESIDENCE OUTSIDE WESTERN GERMANY

1. WARTIME ORGANIZATIONS /

;ov* _—
7z

SERVICE IN ARMED FORCES 17

/ P )
- ~_’? . / /é - ¢
PRESENT TRADE OR OCCUPATION — T

EMPLOYMENT HISTORY
PERIOD OCCUPATION REFERENCES

2. POST WAR POLITICAL AFFILIATIONS ...

7 A o mme

, ,,;‘:z—- YA"?/ —Zecc i ecer £ St

7 — /
SUGGESTED / PROPOSED EMPLOYMENT ,W M Vol ——




SIGNATURE OF INTEyEJNG FICER
DATE // é0

INTERVIEWING OFFICERS COMMENTS

ACCEPT / NSIRECOMMENDED-REFERRED-

ICH VERSICHERE, DASS ALLE VON MIR GEMACHTEN ANGABEN DER WAHRHEIT ENT-
SPRECHEN.

ICH BIN MIR DARUBER KLAR, DASS NAHE VERWANDTE, FALLS ICH UM DEREN ZU-
LASSUNG NACH AUSTRALIEN ANSUCHEN SOLLTE, NUR DANN ZUGELASSEN WER-
DEN KONNEN, WENN SIE DEN ZUR ZEIT DER ANTRAGSTELLUNG GULTIGEN EIN-
WANDERUNGSBESTIMMUNGEN ENTSPRECHEN.

APPLICANT'S SIGNATURE %%W

/7
e

DOCUMENTS PENDING

¥ PG CERTIFICATE
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REIFTIVES OR FRIENDS IN AUSTRALIA

<«

4
ADDITIONAL INFORMATION

P

ACCOMMODATION / WORK GUARANTEE

ASSOCIATION WITH VOLUNTARY AGENCY

ANY SPECIAL NOTES
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UNDERTAKING

of in consideration

of the Government of the Commonwealth of Australia having
agreed to make a free grant towards the cost of my passage
to Australia pursuant to the Migration Agreement made
between the Governments of the Commonwealth of Australia
and of the Federal Republic of Germany on the

day of il
DO HEREBY CONVENANT with the Commonwealth of

Australia in manner following —

(1) Should | or any of my dependants require for special
reasons to depart from the Commonwealth of Australia be-
fore the expiration of two years from the date of arrival, |
will, prior to such departure, pay to the Government of the
Commonwealth of Australia a sum equal to the amount that
was granted to me or to such dependants by the Government
of the Commonwealth of Australia and by any international
organisation towards the cost of passage to Australia pur-
suant to the Migration Agreement herein before referred to.

(2) That, while | remain in Australia, | will use every endea-
vour to learn the English language; and will regularly attend
the nearest free night class made available by the Govern-
ment of the Commonwealth of Australia for the purpose of
providing migrants with instruction in the English language.

19.10,19%0

Datum

VERPFLICHTUNG

BRIX Helmut
Ich,

Calmbach Kr. Calw

aus , erkldre

hiermit im Hinblick darauf, da3 die Regierung des Common-
wealth von Australien sich bereit erklart hat, auf Grund des
zwischen den Regierungen der Bundesrepublik Deutschland

und des Commonwealth von Australien am ..o

abgeschlossenen Wanderungsabkommens einen unentgelt-
lichen Beitrag zu den Kosten meiner Uberfahrt nach Australien
zu leisten.

1. Falls ich oder einer meiner Familienangehérigen aus be-
sonderen Grinden vor Ablauf von zwei Jahren nach dem
Tag der Ankunft aus dem Commonwealth von Australien
abreisen will, werde ich vor der Abreise der Regierung des
Commonwealth von Australien den Betrag erstatten, der mir
oder diesen Familienangehdrigen von der Regierung des
Commonwealth von Australien und von irgendeiner inter-
nationalen Organisation als Beitrag zu den Uberfahrtskosten
nach Australien auf Grund des oben erwéhnten Wanderungs-
abkommens gewdhrt worden ist.

2. Solange ich in Australien bleibe, werde ich mich in jeder
Weise bemihen, die englische Sprache zu erlernen. Ich werde
regelméBig an dem ndchsten unentgeltlichen Abendlehrgang
teilnehmen, der von der Regierung des Commonwealth von
Australien zum Zwecke des Unterrichts der Wanderer in der
englischen Sprache eingerichtet wurde.

A. Nr.7 Sto.
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Keine Einwendungen, soweit keine Forderung /

f/ jvon deutscher Seite. “Auswanderunoshiirn
/ 3 1960 -~  Arbeitsamt Nag#ld e R
/, f ] Y- ivo
i ,/'”4“ ALIS]
COMMONWEALTH OF AUSTRALIA
R DEPARTMENT OF IMMIGRATION
\\?\ \(\c“
e 5 % ?\\\Auswanderungsantrag nach Australien mit Fahrtuntersfutzung

Ich stelle hiermit einen Antrag auf Auswanderung nach Australien mit Fahrtunterstitzung im Rahmen des Deutsch-
Australischen Auswanderungsabkommens: —

Bitte in Blockschrift ausfillen ,,/ f;/ e / ‘
/' ¢ /” - J

. Familienname B/’/X.' Vornamen ... //5)(/ a£ 77/6(—]7.2 ............

1

2. Adresse
‘ Catizzt a,ah/f by e steri2sly . S0.Sch wir s wale
; 3 Geburfsdatum Geburtsort Geschlecht |

9, 42 1738 Gormax l /‘75//717 Lich
B 4. Nationalitt a éwts’d/’?

5. Falls Sie aus einem osteuropdischen Land kommen —

g) Daium der Ankunft in Wesideuischland, vve.n Bcrhn Zder in einem anderen ~wesieuropdischen Land
/757 \,‘/e;Z Beréin

b) In welchem Land haben Sie gewohnt, ehe Sie nach Westdeutschland oder West-Berlin kamen? S
e w72(,C L3¢k besetale Zone yorn Deutsehlond

c) In welchem Lager sind Sie Gberprift worden? ...

/‘7@7‘&?/7)"6&[6 L/EAZ‘ Rm&n W

6. Familienstand (Nichtzutreffendes ist zu streichen): |

Ledig Verheirater  Geschieden Verwiwet-

(z. B. ltalien, Osterreich oder Belgien)

Gepriift
Einstufung in die Kategorie A
»Keine Einwendungen gegen die

7. Nur von verheirateten Antragstellern auszufiillen
Angaben tber Ehefrau und Kinder unter 21 Jahren

P
T U—

Verwandtschafts- i Geburts- .

grad e | dgtuttgart den/ﬁlggpﬂ 1960
» Per Pf ’,"nt
SETESATHES

Name

Mé&dchenname der Ehefrau:

; Form B. A 6. Sto.




8. Haben Sie oder ein Mitglied lhrer Familie jemals eine schwere Krankheit oder Operation durchgemacht oder
eine Verletzung erlitten? Sind Sie oder ein Familienmitglied irgendwie kdrperbehindert? (Wenn ja, bitte kurze

Angaben): ....ogh b A AU B il S nt ke el LA R RN T N T ke

________ Ll tter: geh Cr imSlrittem ebenssahr

................................................................ Vertoyenduyeh Xvankbel CSchartach)
Vbiters

rehor Um. b.echsknKebengahy . ..
Ver Lo ven duych I3omben explosion

9. Haoben Sie sich zu einem frikeren Zeitpunkt schon einmal um Auswanderung nach Australien oder nach einem

‘Q anderen Land beworben? Wenn ja —
N a) Name des Landes ...

% ’ b}-Datum-der-Antragstellung oo ommres

c) Datum der Abreise und Name des Schiffes oder Bezeichnung des Flugzeuges .

d) Wurde lhnen eine unterstitzte Uberfahrt gewahrt2

e) Datum der Rickkehr nach Deutschland ...

1).Grund=der Ruckkehr (kurzesAngdben) : wiorr 0 i oo R e T e

Angaben iiber Schulbesuch und Berufsausbildung »
(nur fur den Antragsteller auszufillen) B‘:;“;LSSC)?LL !é

10. Datum der Schulentlassung 5?.1774,67149539 )(—0)75'[;5’8'/’24{;{ L’Cﬁ/,ggs—é?ﬂ/g%

11. Falls Sie*eine Lehre durchgemacht haben: —

a) Lehrling als

b) Lehre von bis

c) Art der Arbeit an der Lehrstelle




13. Beschéftigungen von lhrer Schulentlassung an bis heute: —

y

Kraptlahy zeudy Mih e hausey 1.2.5414,%4.5 Kra ///ah?'z

Meloren asfaneldiThiiringen 2eulime toren:

SelzumWilld  |Frpe r/eZsf'/..%} seh /e ss¢1

Rancﬂe ......

HatoHa})mann Mibhthausen, 15456178458/t =

AutoR epo redun i mgen 56’/14/(/,35567

werk statf 'tz |K rcu,zqmlen

A.H.C_}}.nrz.z._cnn }
\

Magchinen-  (GSrmar. 234SHUNSAK a)Bakrer.

FaktorenSotiompec Michlh, [Mihdrescher-

Gormay | Turma_ea, }cv‘z 767,

Feinmechanisehe C’aé’ m b }k v+‘ 5.125? 76t Zt Eéammﬂﬂ

Wethglaftenund | Wl

Meschinenbai 7l }fédGcw,Hum'

14. Beschreibung und Art der von lhnen in Ihrem Beruf verwandten Maschinen ](ﬂ?u’lé’szy /117618’/

Bchmer/z 3§WmMZ15’C/§)77/77E/ Dreh Z’Cc?}/( Loleht=

1meta //j ceg3er, Nollbenjiikral Mhabyzage, A/ebﬁmcfaa/*
glepesglutlages, Foktrond Qu.togensé hweyen

15. Sind Sie im Besitz einer der folgenden Unterlagen? Bitte geben Sie nur die Papiere an, die Sie vorlegen
kénnen —
Facharbeiterbrief / Ja/MNein (Nichtzutreffendes bitte durchstreichen)
Lehrbrief ; Je/ Nein
Gesellenbrief -Je=/ Nein
Meisterbrief Je=/ Nein
Lehrvertrag " wde/ Nein
Fachschulzousing Jo-/Nein ./




16. Angaben iber Freunde oder Verwandte in Australien

17. Weitere Angaben oder Vermerke

18. Unterschrift ve: [7;7// /fj/)/‘?f
Datum J@?Z/ﬁ’cé den 27 ./ t0




' SRIY Helwik

: Nanes niocooocooocnnp-onoooo
The Officer in Charge Datums .}%JQEEBIQQD
Australian Migration Office
MU NI EH

Mit Bezug auf meinen kuerzlich erfolgten Antrag auf Auswanderung
nach Australien im Rahmen des Ueberfahrtsbeihilfe~Projektes bestaetige
ich, dass ich weiss, dass ich einen persoenlichen Beitrag nach den
vofigeschriebenen Gruppen fuer die Kosten meiner Ueberfahrt/fuer meine
Ueberfahrt und die Ueberfahrt meiner Familie nach Australien zu leisten
habe, falls ich im Rahmen dieses Programmes angenommen #exde,

Ich teile Ihnen mit, dass ich wuensche, dass mein Antrag zu
dieser Bedingung weiterbearbeitet wird,

Form Letter X Untersc}lﬁft‘t%f?{soo-é%uuooo

AUSTRALIAN MIGRATION OFFICE

Betr,: Auswanderung nach Augtralien

Sie werden gebeten, dile untenstehenden Fragen durch Ankreuzen der
entsprechenden Kaestchen genauestens zu beantworten,

< R | :
A t -7 Gehoeren Sie der alteingesessenen Bevoelkerung des
— Bundesgebletes bzw, Berlins an %

B Sind Sie deutscher Vertriebener (d,h, aus dem Gebiet d er
| Oder-Ncisse=Linic, aus Oste oder Suedost-Europa?)
D

D ' Sind Sie auslaendischer Fluechtling %

Sind Sie Sowjetzonenfluechtling %
Wern ja, seit wann (Da'tum coucn-ooono)

Haben Sie Thren gesetzlichen Wohnsitz im Bundesgebiet oder
Westberlin ?

5

BRIX Helmut

Name:/... 0902400000006 800800000008
Unterschri.f‘b: .m. seevsvessona
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»

/Form No. M 26 - Phorq?raphtﬁf holc'!:r pfi
MEDICAL EXAMINATION / ARZTLICHE UNTERSUCHUNG Phobgapite s lebabass

des Permits oder der

(For Persons Seeking Permanent Admission to Australia) sonstigen Genehmigung.

{Fur Personen, die um eine Dauveraufenthaltsgenehmigung in Australien nachsuchen) ,

DECLARATION BY INTENDING MIGRANT / ERKLARUNG DES BEWERBERS

NAME B R x Helmut .

NAME (Full name in BLOCK capitals / Vollstandiger Name in Druckbuchstaben) |
ADDRESS Calmbach, Meisternstr. 30, Kr. Calw/Wttbg. |
ANSCHRIFT |

ever had anv serious illness or surgical operation? / Hatten Sie oder ein
Mitglied lhrer Familie, das in diesem Antrag aufgefGhrt ist, jemals eine
schwere Krankheit oder Operation?

/ |

2. Have you or has any member of your fami!}' ever been under treatment l §
for tuberculosis? / Sind Sie oder ein Mitglied Ihrer Familie jemals wegen
Tuberkulose in Behandlung gewesen? }/M‘M/.]ﬂ.

3 SIave yolf: or has izny membber of yourdfamily ever suﬂer?d from kme(;m:; ;

isease, fits or epilepsy, or been treated in an institution for any kind o 4 %\, = 3

these diseases? / Haben Sie oder ein Mitglied lhrer Familie jemals an '] 3 y_feﬁ o® ‘ o ;’u 2:’5;“;“&;‘52’&:;
Geisteskrankheiten, Anfdllen oder Epilepsie gelitten, oder wurden in einer Mm = 1 B £
Anstalt wegen einer dieser Krankheiten behandelt? ) Vi nehmigung

1. Have you or has any member of your family included in this application }

for trachoma? / Sind Sie oder ein Mitglied Ihrer Familie jemals wegen

4. Have you or has any member of your family ever been under treatment } ,
Trachoma behandelt worden?

| hereby certify that the information supplied by me to the Medical Examiner is correct aB ;alle meine dem
Arzt gegeniber gemachten Angaben in allen Einzelheiten der Wahrheit entsprechen.
¥

Signature of intending migrant which must be made in the presence of the Medical Exakiner. ;
Unterschrift des Bewerbers, die in Gegenwart des Arztes vorgenommen werden muf3. J )(

Results of Medical Examination /| ERGEBNIS DER ARZTLICHEN UNTERSUCHUNG

State if “Normal®, — if not, give particulars of any departure from normal: —
Stellen Sie fest, ob ,normal”, falls dies nicht zutrifft, geben Sie Einzelheiten Gber jegliche Abweichung vom Normalzustand:

= e Male / Female Date of Birth
-“P ROVE mdnnlich / weiblich 9 e 38 Geburtsdatum
Height / GroBe Weight / Gewicht//&

’ T N i
E o/ 1
A. H&%&erz/@ Y C:UST 5,9 ‘C»‘.‘l‘_.o‘F?’\?f/W B(//

B. ressure / Blutdruck . MIJ@ " 1! N e ! *" Mum q 7 Min. ? b’_
C, Lunqs / Lungen g 3 t.‘ : 5 A‘L. s § /Ul ﬂ/{

D. Nervous system / Nervensystem . . % . & M

E. Mental condition and intelligence / Geisteszustand n

und Intelligenz

F. Digestive Organs / Verdauungsorgane

7

g RS RY U 2 ) 2

G. Skeleton — Bones and Joints — Knochenbau — W ! ) ‘Z : f /

& knochen und Gelenke 5 it 5 i A : 4 Ww 4o 74 7 A QM%M
o o i y ki

e AR R S e o (o

I.  Hearing / Gehér S T . % SR MW“//{ =

J. Sight — (a) Without glasses /
Sehvermégen (a) ohne Brille . 3 (a) R £

i g
(b) With glasses (if worn) /ﬁ‘ /%
b (b) R L

(b) mit Brille (falls eine solche getragen wird)
Cause of defect of sight / Ursache des Augenfehlers . / 7

K'. Genito Urinary Organs / Geschlechts- und Harnorgane /th ﬂ(//
L. Urine — Is albumen or sugar present? ¢ - NEGATJVE

Urin — Ist Eiweifl oder Zucker vorhanden? . .
e e R e il dm&/l//
N. Deformities / Verunstaltungen . 3 5 > 4 ‘ : //VJ \

YA A

REMARKS. — In cases where the Medical E i is ble to describe the examinee as being in perfect health and development he should state the exact
nature of the defect which he finds and whether it is of a permanent or iemForary nature. / Bemerkungen: Wenn es dem Arzt nicht méglich ist, Gesundheit und
sntwickl‘ungAdes Untersuchten als vollkommen zu bezeichnen, so hat er den Fehler, den er findet, genau zu beschreiben und anzugeben, ob er voribergehender oder

auernder Art ist.

I certify that | have this day ined the ab d and that the results are as set forth, and | certify that in my opinion, subject to any special obser-
vations under “Remarks”, the above-named is in good health and of sound constitution, and not suffering from any mental or bodily defect which is likely to
render him/her a charge upon the public or to prevent him/her from earning his/her own living. / Ich bestdtige, daf} ich heute den Vorgenannten untersucht
habe und dafl das Ergebnis wie oben angegeben ist. Ich bestdtige ferner, daB nach meiner Meinung, unter Berdcksichti ung der besonderen Angaben in der Spalte
«Bemerkungen®, der Obengenannte gesund und von guter Konstitution ist und nicht an einem geistigen oder kdrperlichen Fehler leidet, durch den er méglicher-
weise der Offentlichkeit zur Last fallen kdnnte, oder der ihn/sie daran hindern wirde, seinen/ihren Leb terhalt zu verdienen.

{ Arztlicher Dienst U I. me d

: ‘ Medical Board
19, okt. 1060 Verwaltung d. Avswandercrlagers

Date / Datum MUNC RIS | Anschrift
k AM LILIENBERG 1-2

(Signature and Qualifications / nd Titel)

(PLEASE TURN OVER / Bitte wenden)
A. Nr.8 Sto




