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in’ + _!, V, _. _7—wgwwwn§r ~ ~' mmanwznveI, i J ' ' _ ' _ ' ' _ of _min_considerationof the Government of the Commonwealth ofAustralia having agreed to make a freegrant towards the cost of my passage toAustralia
pursuant to the Agreement madebetween the Governments of the Common-wealth of Australia and of the AustrianRepublic do hereby convenant with theCommonwealth of Australia in mannerfollowing -1) That I will remain
in employmentapproved by the Government of the Common-wealth of Australia for a period of twoyears from the date of my arrival. .2) Should I require for specialreasons to depart from the Commonwealthof Australia
before the expirationof two years from the date of my arrivalI will, prior to my departure, pay tothe Government of the Commonwealth ofAustralia a sum equal to the amount thatwas granted to me by the Government ofthe
Commonwealth of australia and of theAustrian Republic and by any internatio-nal organization towards the cost of mypassage to nustralia pursuant to theMigration agreement herein beforereferred to.5) That, while I remain
in Australia,I will make every endeavour to learn theEnglish language; and will regularyattend the nearest free night class madeavailable by the Government of theComonwealth of nustralia for the purposeof providing
migrants with instructionin the English language.Dat this 000000ooooaoaooooooooocoocgday Of 0000000000oooooooooouooooooooiOiooocooovooqaooooovoooncoooonugosocco
IOQIIQIIIOOOOOOIIIOQIIIIIQIQ.VERPFLIGHTUNG .aus er aere 1er-mi in Hinblic darauf, dass die Regier-un des Commonwealth von Australian sichbereit crklaert hat, zu den Kosten meiner "Ueberfahrt nach nustralien auf
Grund deszwischen den Regierungen des Commonwealthvon nustral"en und der OesterreichisohenRepublik abgeschlossenen Wanderungsab—kbnmens einen unentgeltlichen Beitrag zuleistenv1.) Dass ich fuer die Dauer
von zweiJahren nach meiner Ankunft in nustralienin e' em von.der Regierung des Common-wealth von Australian genehmigten Be-schaeftigungsverhaeltnis bleiben werde»2.) Sollte ich aus besonderen Gruendenaus dem
Commonwealth von nustralien vorAblauf der 2 Jahre nach dem Tage meinerAnkunft wieder abreisen wollen, so werdeich vor meiner.abreise der Regierug desCommonwealth in Australian einen Betragentrichten, der
demjenigen entspricht,der von den Regierungen des Comonwealthvon nustralien und der OesterreichischenRepublik ud von irgendeiner internatio-nalen Organisation als Beitrag zu denKosten meiner Ueberfahrt nach
nustralienauf Grund des oben erwaehnten Wanderungs-abkommens gewaehrt Worden ist.5) Solange ich in Australian bleibe,werde ich mieh in jcder Weise bemuehen,die Englische Sprache zu.erlernen;ichvverde
regelmaessig an dem naechsten,unentgeltlichen nbendlehrgaeng teil—nehmen, der von der Regierug des CoHmon-wealth von.;ustralien zum Zwecke desUnterrichts des nuswanderers in der Engli-schen Sprache
eingerichtet wurde.. i:§°‘:‘sDatum coon42 '9'1‘? ~. I0‘! Oiu'Io0ei>¢ IQQzeugeiifii } OOOOQIIIIIBG“is J /A/Q~/5/in   M 4--'.t . p . 1g “ '. v .' I ‘ :Iz'»¢



I 7I 7  ,v\A- v‘- Q‘ 3 ' .7 ~ ‘"\k~. 7- __Y‘,1) ‘IQ‘ x{'1$3=27* ~—,=u=_, .‘N gr ' ‘K "1 ‘o ” nww . _R1(1m~R1rd1 (gab _ .,Hmt13er0.n. *1; ~~~-'.7ff12lT'lQ Hi H W Hay;  dér.ar1fr , en B drdc. T,-'Ggvtlfts 1 : ....................................
..wird crsucht um% V9”““f€nanfmge' 1) Das Strafregistcramt Y _)  ZZ  @*1E%$%WW@ ~I \_;{Y ‘W \Datum : .......... " win  I0,Brunerstrac 5I. Auskunft iibcr die Vorstrafcn der unten angefiihrten Person; iibcr Vorstrafcn wegen
----------------------------------------------------- --geniigt bcschrblnktc Auskunft. 2) xAngaben dcr1' anfragcndcn Bchiir:-de Abweichungcn 3)IIn der Strafkarte dcs)Strafrcgistcramtcs enthaltcnc_ Familienname J u 1 Q h e 1-
\IVornameHugoI Vornamcn der EltcrnFranz, BarberF Im Fallc einer Namcnsiinder“g; friihcrcrA Name - ' ‘I\3 . Méidchennamc " "' "-1 bC1Frauen -A Vornamc des Gattcn1 Tag, Monat,]ah§=\  \ __ 2g. 2 ,1 932Gcburts- )  \_ _ <
. C)rt,Bezirk, ‘arid _A *_ ' Pantschewon’Jugoslawien'1 ‘  ' 3  i O" Q k"I Heimats- V‘ Bczirk, Land’-J'-"-@ Glaubcnsbckenntni; und Familienstandi r am ' ka t h 'ledig »'1 ‘ '..Lendarbeiter1 Bcruf und Stcllung im Berufgjimmmpnki
Meggenhoten, Inncf ‘EV* ~. 1‘>2’. 5 ¢"'o_:';15¥°6 r M ' )J#5 0» _  1) Der Vordruck ist nur zur Anfrage iiber eine Person zu verwenden. " 3- L‘‘~’) Auszufiillen, wenn iiber Vorstrafen wegen Ubertretung nach §§ 323, 324 oder
nach  422-431 StG. oder wegen Ubertretung nach' " ' ' 'ch m gleichartige Ubertretungen.handelt -dem Landstreichergesetz v. 24. 5. 1885, RGBL 89, eme Auskunft genugt, dle — sowelt es s1 u _di A ahl und das Jahr der
iibrigen Verurteilungen und die 1n diesren Urtellen ausge-* nur die Daten der letzten Verurteilung, e nzl  ‘~I\--—-\_J '''''' "(i5;§¥§§{i§§§ __________________________________ msprochen héchste Strafe ergibt.'d1 d An
ben enthiilt. Die Feststellung der Identitblt obliegt nicht dem A3) Von/1 Strafregisteramt auszufiillen, wenn die Strafkarte 3.bW€1 en e gaStrafregisteramte./‘\ 4) Der Leumund wird nur erhoben, wenn die folgende Spalte
ausgefiillt ist.\_ ‘ ‘ “SI. Dr. Lager-Nr. 343. —- Usterreichische Staatsdruckerei, Verlag. (St.)' 5223 49\.1 ‘. Ka lII). Mitteilung des Leumundcs der gcnanntcn Pcrson.4) ‘*‘II \
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T‘ 0‘fI Have received a copy of theUndertaking to be entered into byme if I am selected for a passageto Australia under the AssistedPassage Scheme.I have read and understoodand I am prepared to sign it in _the
presence of an Australian Goavernment representative if andwhen required to do s08 IName of applicant: i p pi p__ __ _ l“__Signature ofApplicant;-_ —’ "' ,1 h___' Inte ;p_ A pW_Location iI K‘ IIch habe eine Ausfertigung
derErklaerung, die ich zu unterschreibenhabe, falls ich fuer eine Ueberfahrtnach Australien uhter dem AssistedPassage Scheme ausgewaehlt werde, erhalten-p Ich habe sie gelesen und verstandenund bin bereit; sie in
Gegenwart einesVertreters der Australischen Kegierungzu unterschreiben falls und wenn es ver-langt Wind;Name des / IAntragstellers: ,_ p/, _ _,41_ ,l,l'Unterschriftédes / / ,¢/Antragstellers: , _ _, | J‘ __/; - IdDatum : - ff l
Ort :  a -



-\_‘ 4 . . . ‘_ r ‘ V ‘ ~.' . ‘‘monwealth of Australia "===d@== Department Of Immigration l P,ft ausfiillen! -r 1.:¢14rmEwellsun! 85'      %  Ueburtsdatum: 7"! J \   . . ........... .. Geburtsort: "  .... .. Geschlecht: Nummer des Passeé:
AAAAAAA  ................... ._Nationalitiitg, . .. Y Y  ( J ................. ,.Tag der Ankunft in (jsterreichz ...............  .....  ......  ..................................................... ._F amilienstand: Ledig — Verheiratet -— Geschieden -— Verwivet:
................... _,Lntragstellers :     .................................. .. Vorname: .. U‘ I u i ‘Iq¢‘~\\   .é ‘X ‘ 4 ,* '¢ Q‘ F\y\ 5* ‘ _' ' Nur fiir Vermerke der Dienststelle'_'  ;v‘.9_ ‘P '.' ‘ $ ,WFor office use onlyriority group N0:Angehiirige:
Verwandtschaftsgrad: Geburtsdatum: Geburtsdrt:(Nur ausfiillen wenn verheiratet)Méidchenname der Ehefrau:  ................................................................ .. 4Sind Sic im Besitz folgender Unterlagen?Facharbeiterbrief:  ——
nein Augenblicklicher Arbeitsvertrag: ja — nei-n Lehrbrief— neinGesellenbrief:  nein Arbeitsbuch: ja —.n-e-in Meiste b 'ef ', r r1 :4];-*— nein Zeugnisse:,j.a'——'nein(Nichtzutreffendes ist zu streichen)Bisherige
Beschéiftigungen: -Nameder F irma: Industriezweig: Von: Bis: Beschéiftigt als:FRAf%%NZ%NE¢!1Muim(  Li&1\\uvv1%\1rs%¢'uM1’ %%L1i&Pi\%\L %%%%  %%%%% %A%LPR!L/_i¥%5$¢byL " %%%%%  %%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%% £1 %%%%%%%%%%%%  ?????  %%%%%  iiiiiiiii IIA%Li?l5%i~|AL2?&>&%   ????? 4  /1350 »[ $’4%% %Psux scmw~ne~R wE’Bs:u1e:
Jw-\ /195% +-  AL01>L%%:#~rss,2¢\x %%%%%%%%%%%%%%%%%%%% .fH§LNQWfU?Jii£.r\A€?I1%M!1.NL.H4.3.A.§.L. ~.........................................  ._ Augenbhckll h B <1 LA N' 'c e eschiifbung; ..................... >. (
_______  ................................................... .,my 5411+3.L!2 ‘EDaten Ihres Wehrmachtsdienstes einschlielich Kriegsgefangenschaft:Bitte wenden !/-..‘_.3  _‘I. __:/



‘TI ‘ ' \ \J§ B §_;-Iv‘ ‘R Nut fur Vermerke der D1enststelle'rv .,For offlce use onlyCommonwealth of Ausiralla tradeDepartment of Immlgratlon Pr10r1ty group N0Bltte 1n Blockschrlft ausfullen'F amlhenname des Antragstellers
J  R Vorname H(/(‘*0Admsse v1/ELg L.tLHT'EN Ewell ma 85'Geburtsdatum  2-‘ I A J 7v Geburtsort P A f’ H C M’ 0 Geschlecht L\N at10nal1tat V D L Nummer des Passes  Tag der Ankunft 1n Osterrelch /12, /I 0 /I 8
Famlllenstand Ledlg —— Verhelratet — Geschleden ~— Verwltwet L50‘ 6"Angehorlge Verwandtsvhaftsgrad Geburtsdatum Geburtsort(Nur ausfullen wenn verhelratMadchenname der EhefrauSlncl Sle 1mPacharbelterbrlef
46’ ——Besltz folgender Unterlagen‘?neln AUg6DbllCkl1Ch6P Arbeltsvertrag —- H-C11! L]a ehrbnef ,3-at'— neinGesellenbrlef yr'— neln Arbeltsbuch 1 —.ne-111 Me1sterbr1ef__;.a-'-— neln Zeugnlsse ,}a'—
nein(Nlchtzutreffendes 1st zu strelchen)Blsherlge BeschaftlgungenName der F lrma Industrlezwelg Von 1s Beschaftlgt alsF!ZRNZ!\Il:U13Aum'L L i\(\\1)wi M1 c :1 M1’ /’cPiULWILD/1\U€fL (9TTNl\m3 _, H,-» /1 '~Awu
MALZEK -'- ” »-'FELlX_((HNl:cBH1 W€BElLREl Juu /I934 -ALOI5 M N..‘2é'\\ Lc»M0wn?,nmM'r rm /13 1, -»§ EAugenbllckhche Beschaftlgung L A N 0 W‘ RT-$¢H AFT/ARK » APPUL /19 ma\ -— //1 /1357)/1./I /13$’0 -- /'1
/'95’!e Wehrmachtsdlenstes elnschllellch KrlegsgefangenschaftE2!!! SJ‘! 4‘?<1in3.Li2$Bltte wenden !S7 r_/‘-.4‘g



\iV'7 :_.a-~- ,— I/Fragen A) his G) nur ausfiillen falls zutreffend ‘B G’n’a*Lehrg V011; ............................................................................................................. \1 bis;" .................... ..Lehrling als:
......................................................................................................... .,A) Art der Arbeit an der Lehrstellez. ..................................................................... ..B) Vom Antragsteller verwendete Maschinenwerkzeuge:
................................................ ._C) Dazu verwendete )Materialien: . . . A _ _ . A e e _ ’ e e e e e _ e ’ . e . . e . e e e e e V . . . . . V _..D) Verarbeitung, Herstellung und/oder Reparatur:
................................................................ >A. -T‘ Q\E) Néihere Angaben iiber allgemeine Berufserfahrungen seit Beendigung der Lehrzeit:F) Niihere Angaben ber technische Ausbildung:
................................................................... ... G) Dauer der Berufspraxis in der1. Leichtindustrie: ................................................................................................................................... .,2. Mittelschwerindustrie: .3.
Schwerindustrie: ................... .. " ................................................................................................. I‘t 7\ I<>-  4  Yr ......................... F01‘ ofce IISB only (Nur fiir Vermerke der Dienststelle) 'Interviewed at: .................. f
....................................................................... ._ Date; ............ 4,COMMENTS : ......................................................................................................  ___________________________________________________
__R6COIhIIlCI1d6d as: ..................................................................................... __ Signaturg;  __ ,_ "‘ ,__ ew, ,_ ______ _ ___A___A, _ _._ ,A___ __(Technical Adviser)4J



QP—~f-#-——--3gg55155HI5H55Q5!55Q!E5QQ5!IQIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIISalzburg * Lager Hellbrunn‘ Zimer 21. . =. " Salzburg, den’ I"  3I. Herrn ‘ “"‘ Hugo JulcherLichteneggerstr.85Wels _ 00Betr.: Ihr
Auswanderungsgesuch vom l—4~454IDa gegenwaertig eine Auswanderungsmoeglichkeit fuer eine Anzahl von Bau-und Transportarbeitern besteht, wollen Sie bitte nachstehende Fragen beant-worten, sodass wir Sic evt.
zur Untersuchung einladen koennen.Um beschleunigie Antwort mittels beiliegendem Freikuvert wird gebeten.-1) Sind Sie mit einer Auswanderung als ungelernter Bauarbeite nsp0rt—arbeiter (Zutreffendes unterstreichen)
einverstanHé§ ......; ....2) Welche Erfahrungen koennen Sie auf diesem Gebiet nachweisen?0000010900 0 Q 0 0 I 0 A 0 0 Q 0IO 09009 a o - AO...’ I o 0 o O = ~ 0 o o o e v 0 O n 0 0 I00¢ Q I Q 0onH\\1%" '1: S11P— , .
J\060000000 co .-,d€1'1  neon i-¢ €( ter rift)Ii»Z9“I



_i_‘<’»'.P\-r .some No. 41A. i-=-MEDICAL EXAMINATION I {IRZTLICHE UNTERSUCHUNGIf’ e (For Persons Seeking ‘Permanent‘Admlssion to Australia)(F-ilr Personen,die um eine DauerauI'enthaltsgenehmiguny in
Avustrali-en. nachsuchen) 1DECLARATION BY INTENDING MIGRANT I ERKL.~i'R_UNG DES BEWERBERSNAME.   ................. §‘_¥i8i..9 .... at.\'A.llE (Full name in BLOCK capitals / Vollatdruiiger Name in
Druckbuchsiaben)ADDRESS. .......................  ......  .........  .............. ..Jl\'SC'HRII"7'Kl. Have you or has any member of your family included in this application ever had"any serious illness or surgical operation? / Hatten Sie
oder ein Mitglied  ...............  ............... ..Ihrer Familie, das in diesem Antrag aufgefzlhrt let, female eine schwere Krankheitoder Operation?Behandlung gewesenf3. Have you or has any member of your family ever suered
from mental disease,“fits or epilepsy, or been treated in a.n institution for any kind of these diseases?Haben Sic oder ein Mitglied Ihrer Familie female an Geisteskrankheiten, Anfdllen } ...............  .............. ..oder Epileps-ie
gelitten, oder warden in einer Anatalt wegen einer dieser K-rankheitenbehandelt?-i. ii ave you or has any member of your family ever been under treatment for"trachoma? / Sind Sic oder ein Mitglied Ihrer Fam-ilie jemals
wegen Trachoma } ............... ..ne.in .............. ..behandelt warden?2. Have you or has any member of your family ever been under treatment for tuber-lculosis? / Sind Sic oder ein Mitglied Ih/rer Familie jemala wegen
Tuberkulose in > ............... ..IlQ..1..Il .............. ..‘f'*i"77” ' ' ' ' ""~*@*"'}' " “"—_ "f"'—-""“-‘_?'-""*"'f*“*" " ' ' ' 7 "Z"' . a;J1 -4 q 1 #P‘\P,- w-~>.»<25-P|1~0ti:Niimber 61"‘I;an’ding"Perfnit orOther Authority / N1. des LandingPermit
oder anderer GenehmigungPassport No. / .\'r. des P(188¢‘.§‘, ......  .....  ?§Z.7/51I hereby certify that the information supplied by me to the Medical Examiner is correct in every particular. / Ich besta't~ige Izierrnft,da/3 alle
meine dem Arzt gegemiber gemachten A-ngaben in allen Einzelheiten der Wahrheit entsprecht. ‘ '1 '’ e‘\ ‘ ‘\- I1Signature of intending migrant which must be made in the presence of the "   "EMedical Examiner / Unterachnjt
dee Bewerbere d’t6 in Gegenwart des Arztes  5,~,.<?"-,""’,?n».vsr'>~.M 2»lick’ff, 1 e a2 ........... --;r'-‘i.’  .... SM? .4  ..?I'T,..  ;  "'.."' I ‘ vorgenommen warden mu.  Results oi Medical‘ Examination I Ergebnis der iirztl-ichen
Untersuvh u nyState if “N ormal”——if not, give particulars of any departure from normal :-Stellen Sale fest, ob ,,n0rmal“ alls dies mlcht zutrit, geben Sie Einzelheiten uber jegliche Abweichung vom l\'ormalzustand:_ ' 1
__vivrr '_....~.-i---=-._", c_._a . -_.. _ _,_ _ _, _ _ _ _ _,   .arsa1_'~-. y _ _ ,. ..i.¢,e_,..v--.~._.,_,_,_ 5 _.;_v,,_,...‘._, U Q ,___\A ,   5; Husband, 01‘ Single Man, VVife, or Single Woman, -Lu "\*—‘- ~-J~ 11* \'\~-1  D  l‘___L_e_¢
$1 Ehemann oder ledig Ehe/mu oder ledig te_eL>/ /   inDate of Birth Date of B'rth 'Gebwitdal/um 2 9 1 2 Q  Geburtsdatlam ~A. Heart/Harri . . . . . .‘  _. h.“ti I 1&3: ‘\r~.:'\‘lIB. Blood Press w;1' A  ,..,.,‘ Lungs / Lungen . . . . .(Ll).
Nervous system / Nervensyatem . . . . . . . . .bl. Mental condition and intelligence / Geelsteszusta-nd u-nd IntelligenzF. Digestive Organs/ Verdauungsorgane. . . . . . . .Skeleton-~Bones and Joints / Knochenbau -— Knochen
und GelenU.ii.Skin/Haul. . . . . . . . . . . . . .l. Hearing/Gehiir. . . . . . . . . . . .J. Sight-—(_a) Without glasses / Sehvermdgen (a) ohne Braille . ., , (b) With glasses / (b) mit Brille . . . . . .(if worn) (falls cine solche getragen
wird)Cause of defect of sight / Ursache dee Augenfehlera . . . .ii. Genito Urinary Organs / Geschlechts- and Hamorgane . . .L.Urine—Is albumen or sugar present? / Urin — Ist Eiwei* Zucker vorhanden? . . . '. . . . . .N.
Teeth/Zc'ihne .  -" - -N. Deformitiesl Verunstaltungen . .e.  W ~ --~eIce.oder.........   >  Max .....  ......... .. Min ......  ............. .. Max ............................... .. Min ............... ..........   ........... nermal
.............................................................................................................................. I>........     > ........ ........   .........     R ........... axe ......... .. L ............ he/.s ........ .. R ..................................... .. IL .................... .e\ R ...........
.............. .. L ............  ............. .. R ..................................... .. L ....................... . ,ohne .... ..pa.th.B..e.£nnd ......................................................................................... .v _.....A1b....c.eg....,..§.a.e.eb,..nez .
......................................................................... ‘P ' J‘e.T....:te.hl.end..,.......sens.t.... .sa.n1.e.rt..e.................   f. | Height.....l?..l.... Weight .....  Height ....................  Weight ..........   I Groe Gewicht Griie Gewicht - 5REMARKS.-
In cases where the Medical Examiner is unable to describe the examinee as being in perfect health and developmenthe should state the exact4_nat_ure of the defect which he finds and whether it is of a permanent or
temporary nature. / BemerTcungje1t.'Wenn es dem Arzt m'cht_ mdghch wt, Gesundheit und Entwwlclung des Untersuchten ale volllcommen zu bezeichnen, so hat er den Fehler, den er ndet, genuuzu beschreiben und
anzugeben, ob er vorilbergehender oder dauernder Art ist........,.....4.....Kx&:£.fb.ig.er.....K6r.pa:nheu. ...................................................................
...................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................... ..I certify that I have this day exarninedthe above-named and that the results are as set forth, and I
certify that in my opinion,subject to any special observations under “Remarks”, each of the above-named is in good health and of sound constitution, and notsulfering from any mental or bodily defect which is likely to render
him/her a charge upon the public or to prevent him,/her fromearning his;her own living. / Ichl bestdtige, da/3 ich hcute die Vorgenannten untersucht habe and da das Ergebnis wie oben angegeben 'ist._ IchIn aldllgv /erm r,
da nach meiner M einung, unter Berilckaichtigung der b sonderen Angaben in der Spalte ,,Bemerkungen“ jeder der Obengenannten gemndK ton tat and ntcht an emem ewt en oder I dul Ir hpand eon guter onatituf ' ' ' 9 ' 59’
I ggf H O dew _  . -. maichkeit gm LCM fallenIwnute, oder der ihn/sic damn hindem wilrde, seinen/ihren Lebemunter Z14 ve  ' '  _ " V " _usw.- rz . - ‘..$<;?;'u.mgSsi8|| " I‘?!  -umz. wnwei-aisle 1. er J’  22 S ep 195,. " '
*¢s;g.m¢u;e M.d"e;n:;,;;9i., ' ;"""t";;;;;..;;;;;;;;"‘;;;;;;"na;"*"e Unto / Dutmn .................  ...................  ................................................................................. .. Address / Amchri/t ..
.................................................................................................................... ..I ....... .. n ' 7_ V (PLEASE TURN OVER / Bide wendert)_ _____., __A 7 - ,__‘.__, -_-7‘-e rag‘ _ 4 _ __ ___'A____ __ ___ __A Il' J



.__,_ _  7 —— w. t, .\‘ M MEDICAL EXAMINATION I XRZTLICHE UNTERSUCHUNGFor children accompanying their parents I (F'ii1' Kinder, die ihre Eltern begleiten) _ ll 1 ' ‘ ‘E E ’ Sisht—- REMARKS -_ ' Nervous and
Mental condition, _ (a) Without glasses; ' Include particulars of any departure from normal conditions notName 1!] F1111 Age Heart Lungs V endigtglglsanczd M H53-ilng S £b) With glasses (if worn) | Illlllhglgd under other
headings1 -- ~ Au He,-z Lu", ¢1;,_ A ervcn- u _ _ eaz a , e 51- e vermogen: _ I MERK U W‘EN:, I ousmndwer Name er g Intellwem ; (a) ohgw Bnlle _ _ Féihren Siu Ei-nzelheifen fiber jede Airwgichung ram Mrrvnalzusta-nd'
\ (b) mat  (Jalle solclw actragen ward) an, die nicht umer eirwr anderen Spalte aujgefrihrt wird.1 .. 5° C‘"x ~< 1“ ? :’ §7”‘ P? 7*‘ ,-—" rl< I_~ rl< r“< vi‘ 7*‘ w“<Pl‘ F4 R Pi 3 El 5 S5 E‘ SI F5Ii 4i 3‘ 4 . . _ . . . . . . . . . . . _ . _ . . . . . .
. . . . . . _ . . i . . . . . . . . . ..._ ‘ _ _ 4 _ _ _ ‘ > _ _ _ _ _ _ _ ‘ , ‘ _ , _ _ _ _ _ _ V _ _ _ > _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , _ _ , _ _ _ , _ _ , _ , _ _ , , , , _ , , _ _ _ . _ _ . _ , _ , _ _ , , _ , ‘ _ , , , . _ . . . . . . . _ . . . . . . . . . . . . . . .
. . _ . . . . . . . ..._ _ _ . , . . . . . . . . . . _ . . . . . . . . . . _ . . . - ~ - ~ - ~ - - - - < < - - - - - - - - - - - --- ‘4. ~ t ....................................... .. ‘D .  . . . . . . . i . i . . . . . . . . . . . . ‘ i i . . . . . . . . . . . . . . . . . . _ . _ . . i . . . . . . . _ . . . . . . . . . . _ . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _ . . . . . . _ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .._AIl\ _ al .2E i .< <11»:6. '‘ I CERTIFY that I have this day examined the above-named with the results set forth above. I furtheij§certify' that in my
opinion, subject to any special observations under “REMARKS”, the above-named are in goodhealth and of sound constitution, and not suffering from any mental or bodily defect which would unt them forfearning their own
living when they become of an age to do so.. I ch beatdtige hierrnit, da ich heute die Obmgenannten m/it den angegebenen Ergebmlssen untersucht babe. Ich beétdtige femer, da nach meiner Ansicht, unter Bercks-
ichtigung der besonderen Angaben unter der Spalte ,,Bemerku'rtgen“, i V die Obengenannten gesuml umi von guter Konstittmion mind und mlcht an irgendeinem geiatigen oder k6rpe1-lichen Fehlef leiden, der sole daran
hindern wrde, ihren Lebemmnterhalt zu verdienen, wenn erie clas entsprechende Alter errcicht haben. ‘,-\ -4}.~._..(.»>,.-.. ..---q"‘V" . ', V; , ‘. - - »" -» AI ~x.~‘1lA _ .,_, , _,__ ___  ___ ...._._v~'==;ar_. ,, Dte ' ~e Dim», _ *5 ,. - .
. . . .  d ' ’' i ' 'I HEREBY CERTIFY that the information supplied by me to the M6d.l0&l Examiner l8 correct III. every particular. (b'?i]n;L,¢t}i,1-1:31;:-1;;  Om)Ich bestdtige -hiermit, da die dam Arzt gegéniiber gevghchun
Angaben in allen Einzelheiten der Wahrheit entaprechen.V Address .................................................................................................................. ..Signature of Parent or Guardian _.....".
................................................................................. ............. ..... .....Y _ AnschriftU nterschrift der Eltem oder de-9 Vormundea (S1g1t\i<I1nit1;Tg1,*:T:3lI;<:f:;=l;§le(;>e€’1\f1°<£?1}41§r;¢i?;1;1m°T)PHOTOGRAPHS I
PHOTOGRQPHIEN jwife I Child Child n . _ Child Child ChildFm“ Kind Kind Kind Kind KindJ\ ; .\“ ‘ 0 ' inA » 1 5I 3} l l I‘ PSS!_li")}\‘{fR3(.‘92./25M it)-31.,_.~ -4_>_.‘.¢ '! - _ ~ ' - ‘- . _i — I " » _ _ .



*\. '_" / r  - l ~ Z/ \\  7""?. ’ L” \ ’ L HI>“ 9* '1?Amt der 0.6. Landesregierung »Abt.Uma.Auswanderungsste11eLinz—We scheid Siedlun 6 Linz, am ..?:.9:5?......T H OAR A X A U F N A H M EONOH0 OOzooO
IO1?.“:_s:0‘OHIQOIOOII  OOOOIOCIOI§{1_1§IoOOO.OOO.C502000000  I)9.I..O07O8:7?!5I1QQQQQQ OOOIOIOOQOOOQOOOOIIUO.Name:*.....§.P. ...'.Fremdenpai ooooooooaooono00o000Meggenhoten Inn 6
OOOQQQQQQQUOOOOOOIOOOOCOOUOOOOIOOOOQOOQOQIOIIIQOOIQOGQOB38-b3iCht1gteS Einwanderunglandi 0 0  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 '..'......"../1,4”     ' / \;/  £4  I’,  _   ‘pl ;_ "“\/ ' 1/
"'Untefbchri£$*des-Auswanderers: Unterschrift des Dienstste11en-leiterszR6. B1111 Hr. 15026 vom 21. 9.54 .lusser einigen, kreideharten Einlagerungen in beide H111, sind dieFleur: und die Inngen frai
van.krankhaften'VerHnderunge.Inaa HGIZI und die Gefsse 1assen.keine Besonderhsiten erkennan.Af’l%@ta4;//’/Dr. Hans ZikeliX.4 . . _0____________________________Untersehritt dea Arztea.
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