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I certify that the information supplied by me to the Interviewing Officer is
true in every respect, and understand that any close relatives who I may no-
minate for immigration to Australia will only be admitted if they can satis-
fy the immigration conditions in force at the time of their application.

L}
| Ich versichere, daB meine dem vernehmenden Beamten gegeniiber gemachten Anga-
ben in jeder Beziehung der Wahrheit entsprechen und bin mir dariiber klar,daB
irgendwelche nahen Verwandten,die ich filir die Einwanderung nach Australien
nominiere,nur dann zugelassen werden konnen,wenn sie den zur Zeit der Antrag-
stellung gliltigen Einwanderungsbestimmungen entsprechen.
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UNDERTAK ING
I’
of .in ccneideration

of the Government of the Commonwealth of
australia having agreed to meke a free
grant towards the cost of my passage to
Australia pursuant to the Agreement mede
between the Governments of the Common-
wealth of Australia and of the iustrian
Republic do hereby convenant with the
Commonwealth of Australia in manner
following -

1) That I will remain in employment
approved by the Government of the Common
wealth of isustralie for a period of two
years from the date of my arrival.

2) Should I require for special
reasons to depart from the Commonwealth
of australia before the expiraztion
of two years from the date of my arrival
I will, prior to my departure, pay to
the Government of the Commonweslth of
Australiz a sum equal to the amount that
was grented to me by the Government of
the Commonvealth of nustralia and of the
austrian Republic and by any internatio-
nal organization towards the cost of my
passage to australia pursuant to the
Migration igreement hercin before
referred to.

3) That, while I remain in australia,
I will meke every endeavour to learn the
English language; and will regulary
attend the nearest frce night class mede
available by the Government of the
Commonweclth of .,ustralia for the purpose
of providing migrants with instruction
in the English langusge,

Date this 00.001o..ooltc.o.‘.o'o.o.o.

day Of SR0sstecvssrrsvsvercsenssecrene
$80 0080000 00aae ®Pesverrsnrseepteinnnsene

WitneSS ....I.....‘.I.....tl.........

VERPFLICHTUNG g,

w0 JULICHER %";@"—’
. 7

aus 7 P erkf;ere ier=-

mit in Hinblick darauf, dass die Regier~

ung des Commonwealth von iustralien sich

bercit crklaert hat, zu den Kosten meiner

Ueberfahrt nach .ustralien auf Grund des

zwischen den Regierungen des Commonwealth

von Lustralien und der Oesterreichischen

Republik abgeschlossenen Vanderungsab=

kommens cinen unentgeltlichen Beitrag zu

leisten, ~

1.) Dass ich fuer die Dauer von zwei
Jahren nach meirer .inkunft in ,ustralien
in einem von der Regierung des Common-
wealth von sustralien genehmigten Be-
schaeftigungsverhaeltnis bleiben werde, -

e

2.) Sollte ich aus besonderen Gruenden
aus dem Commonwealth von ,ustralien vor
ablauf der 2 Jahre nach dem Tage meiner
Ankunf't wieder abreisen wollen, so werde
ich vor meiner abreise der Regierumg des
Coumonwealth in sustralien einen Betrag
entrichten, der demjenigen entspricit,
der von den Regierungen des Commonwealth
von .ustralien und der Oesterreichischen
Republik und von irgendeiner internatio-
nalen Orgenisation als Beitrag zu den
Kosten meiner Ueberfahrt nach sustralien
auf Grund des oben erwachnten Wanderungs=-
abkommens gcewasehrt worden ist,

3) Solange ich in Jjustralien bleibe,
werde ich mich in jeder Weise bemuchen,
die Englische Sprache zu erlernen;
ich werde regelmaessig an dem naechsten,
unentgeltlichen abendlehrgeeng teil-
nchmen, der von der Regierung des Common-
wealth von .ustralien zum Zwecke des
Unterrichts des .uswanderers in der Engl i-
schen Sprache eingerichtet wurde,
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Ratm fiir di€fngabe” ! y Amtdero.i. Candrerenierung , i b b
dér anfx;g. nden Beliorde. h: &3 - (&
4
v 4

G;sdqiftsza’f{ﬂ Datum: I{inz ».den 21.9.54

Ve f f 2 .
V_orstra enanfrage.’) Das Strafreglsteramt

ZZ in Wieh, I.,

Briunerstrafie 5

‘ 3‘&5%"\;':?,1)“ B )

wird ersucht um

I. Auskunft iiber die Vorstrafen der unten angefiihrten Person; iiber Vorstrafen wegen
geniigt beschrinkte Auskunft.?)

Asigabeh der M et L
anfragenden Behorde Rl ickhinzcit
Familienname Jfud e s r
Vorname Hugo
Vornamen der Eltern Franz, Barbars
Im Falle einer Namensindcr?‘g: fritherer ers b
Name !
/ Midchenname .0y e e
bei
Pranch Vorname des Gatten :  mem——
“Ta \ R
Tag Monae, Jbb'N ) | 29, 2.1922
Geburts- t : % ;
Ort, Bezirk, Land = * - Pantschewo, Jugoslswien
Gcmein&)‘tk o -, Mo
Heimats-
Bezirk, Land i “ni
Glaubensbekenntnis und Familienstand rom.kath.
ledig
Beruf und Stellung im Beruf - Landarbeiter
II. Mitteilung des Leumundes der genannten Person.*)
Letzte Wohnuoxame¥xex ; i :
i Jabire Meggenhofen, Inn 6 ¥ 7 /

1) Der Vordruck ist nur zur Anfrage {iber eine Person zu verwenden.

2) Auszufiillen, wenn iiber Vorstrafen wegen Ubertretung nach §§ 323, 324 oder nach §§ 422—431 StG. oder wegen Ubertretung nach
dem Landstreichergesetz v. 24. 5. 1885, RGBL. 89, eine Auskunft geniigt, die — soweit es sich um gleichartige Ubertretungen handelt —

- nur die Daten der letzten Verurteilung, die Anzahl und das Jahr der iibrigen Verurteilungen und die in diesen Urteilen ausge-
sprochen hdchste Strafe ergibt. :

8) Vom Strafregisteramt auszufiillen, wenn die Strafkarte abweichende Angaben enthilt. Die Feststellung der Identitit obliegt nicht dem
Strafregisteramte.

. % Der Leumund wird nur erhoben, wenn die folgende Spalte ausgefiillt ist.

T

'8t. Dr, Lager-Nr. 343. — Osterreichische Staatsdruckerei, Verlag. (St.) 5223 49




Rhum fiir die Auskunft des: <
R A“\Hﬂd“ ﬁKtiOﬂ "s‘

ShH i

i‘m;:r-dungsamt >
| 4 4 QKT 1954 a

in der Fahndungs-
L‘eg:v;: enz nicht eln

B g o

Auskunft des Strafregisteramtes

Gericht . Datum Aktenzeichen Strafbare Handlung

Strafe
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\\ Nur fiir Vermerke der Dienststelle!

i < For office use only
onwealth of Australia |tde:

Department of Immigration

.

: T &
> W p‘;fh Wy j \

Priority group No:

{ft ausfiillen!

.......................... Vorname: H v L;*O

Geburtsdatum: “¥ ¢ 1 2 v A ‘? 3 Zr Pl Geburtsort: PANTS CH El"’ 0 Geschlecht: H“E NN L\
Nationalitit: V\D&JU G,  Nummer des Passes: %‘g %'\
Tag der Ankunft in Osterreich: . .. AL Ag A 444

Familienstand: Ledig — Verheiratet — Geschieden — Verwitwet: &0

Angehorige: Verwandtschaftsgrad: Geburtsdatum: Geburtsort:

(Nur ausfiillen wenn verheiratet)

Midchenname der Ehefrau:

Sind Sie im Besitz folgender Unterlagen?

Facharbeiterbrief: 4& — nein Augenblicklicher Arbeitsvertrag: ja — anem Lehrbrief: 4a°— nein
Gesellenbrief: ja=— nein  Arbeitsbuch: ja —mem  Meisterbrief: ja=— nein

Zeugnisse:_ja— nein
(Nichtzutreffendes ist zu streichen)

Bisherige Beschiiftigungen:

Name der Firma: Industriezweig: Von:

Bis:
FRANZNEUVBAVEN., LANDWIRTSCHAFT  APRIL 144K
WILDAUER  OTTINANE

Beschiftigt als:

~ APRIL 1949

Sow e e AR
ALDIS (1ALZER S UL A AZS0 - A% A8
CELIX SCUReiDER WEBER RE! JULY A4¥a —

ALOIS ™ ALZER L ANDWIRTSCHACT MM AL, —

25Uy T4

Augenblickliche Beschiftigung: . . LANDW  RYSCHAET

Daten Ihres Wehrmachtsdienstes einschlieBlich Kriegsgefangenschaft:

Bitte wenden!




[ \ i 'J'
. - oy it )\‘ LW
pa et 1998 AN 2
FORMULAR B x %4;_ APl '“_ﬁ) I\ Nur fiir Vermerke der Dienststelle!

i < For office use only
Commonwealth of Australia |trade:

Department of Immigration

Priority group No:

Bitte in Blockschrift ausfiillen!

Familienname des Antragstellers: J UL( HC LSRG Vorname: H(/L‘"U

Gebﬁrtsdatum: 2"3 2y /’ﬁ 32,

Nationalitit: V\DdeC’ ) ) . Nummer des Passes: "’g X"\
Tag der Ankunft in Osterreich: . /’2,. ...... 05 /‘,gt\‘(’f ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Familienstand: Ledig — Verheiratet — Geschieden — Verwitwet: . (& G

Angehorige: Verwandtschaftsgrad: Geburtsdatum: Geburtsort:

(Nur ausfiillen wenn verheiratet)

Midchenname der Ehefrau:

Sind Sie im Besitz folgender Unterlagen?

Facharbeiterbrief: 44 — nein Augenblicklicher Arbeitsvertrag: ja — aem Lehrbrief: 4a— nein
Gesellenbrief: ja»— nein  Arbeitsbuch: ja —mem  Meisterbrief:_ja=— nein

Zeugnisse: _ja— nein
(Nichtzutreffendes ist zu streichen)

Bisherige Beschiiftigungen:

Name der Firma: Industriezweig: Von: Bis:

Beschiftigt als:

,,,,,,,,, LANDWIRTLCHAFT  APRIL 1448
SWLIRNEL DTINMRE. v e AR A RS

ALOIS (ALZER B S e BN D" 7 B0 §1 % v S Wy Sl L G
PELIX SCHREIDER WEBER REl JUL A4Ya  —
ALOIS ™M ALZER

LAY T

Augenblickliche Beschiftigung: ... . A ONDWIRTIEMABE . e

Daten IThres Wehrmachtsdienstes einschlieflich Kriegsgefangenschaft:

Bitte wenden!



Fragen A) bis‘ G) nur ausfiillen falls zutreffend

Behre von:. b e sl Vil N o o [y o ey o N S e 0

Lehrling als:

A) Art der Arbeit an der Lehrstelle: .. < : L SRR B T e B R 5 :

15 N ou Antraveteller verwondets Maschinenwetkzéuge: . 700 Gl R L
C) Dazu verwendete Materialien: ; e SRS
D) Yerarbeitung, Herstelline undloder Reparapuies ... e 0 000 Sdodfds i il b

E) Néhere Angaben iiber allgemeine Berufserfahrungen seit Beendigung der Lehrzeit:

F) Néhere Angaben iiber technische Ausbildung: ... ... ... . . :

G) Dauer der Berufspraxis in der
1. Leichtindustrie:
2. Mittelschwerindustrie: : S

3. Sechwerindustrie; ... S S B R e IR Gy ML

Datum:%‘% ot 23 1L AR M bl

rift\des Antragstellers)

For office use Ollly (Nur fiir Vermerke der Dienststelle)

Interviewed at: e e N T Date:

COMMENTS: .. .

....... ) i DR EC S i T o e 2
(Technical Adviser)
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FORM No. 47A.

~+MEDICAL EXAMINATION / ARZTLICHE UNTERSUCHUNG

1 (For Persons Seeking ‘Permanent“Admission to Australia)
( Fiir Personen,die um eine Daueraufenthaltsgenehmigung in Australien nachsuchen)

DECLARATION BY INTENDING MIGRANT / ERKLARUNG DES BEWERBERS
dd l-ah el Hugo

NAME (Full name in BLOCK capitals | Vollstindi Name in Druckbuchstaben)
ADDRESS .. Meggenhofen, Inn 6
ANSCHRIFT

1. 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 ... pein
Ihrer Familie, das in diesem Antrag aufgefiihrt ist, jemals eine schwere Krankheit
oder Operation?

(55

Have you or has any member of your family ever been under treatment for tuber-

culosis? | Sind Sie oder ein Mitglied Ihrer Familic jemals wegen Tuberkulose in ... e1M. . —
Behandlung gewesen? kg

3. Have you or has any member of your family ever suffered from mental disease, Number of Landing Permit or
fits or epilepsy, or been treated in an institution for any kind of these diseases? Other Authority / Nr. des Landiny
Haben Sie oder ein Mitglied Ihrer Familie jemals an Geisteskrankheiten, Anfillen ......... 08 LR Permit oder anderer Genehmigung
oder Epilepsie gelitten, oder wurden in einer Anstalt wegen einer dieser Krankheiten
behandelt? e ST C

4 Passport No. /| Nr. des Passes

trachoma? | Sind Sie oder ein Mitglied Ihrer Familie jemals wegen Trach

behandelt worden? PR la. K 7877 /51

I hereby certify that the information supplied by me to the Medical Examiner is correct in every particular. / Ich bestitige hiermit,
b1, 'S

daf alle meine dem Arzt gegeniiber g Ang in allen Einzelheiten der Wahrheit entsprechﬂ. .

. Have you or has any member of your family ever been under treatment for}

4§

Signature of intending migrant which must be made in the presence of the
Medical Examiner | Unfterschrift des Bewerbers, die in Qegenwart des Arztes
vorgenommen werden muf.

© g
Results of Medical Examination / Ergebnis der drztlichen Untersuchung
State if “Normal”—if not, give particulars of any departure from normal :—
Stellen Sie fest, ob ,,normal‘ shalls dies nicht zuirifft, geben Sie Hinzelheiten iiber jegliche Abweichung vom Normalzustand :

-

B : e Husband, or Single Man, Wife, or Single Woman, -
; KRECOMMEND f AIVNE . & teEhfe;rgax:trlel oder ledig Ehefrau oder ledig
W4t Atz ., || Glidam 2922232 | Ginvioin

A. Hoart | Hers : '."‘. o ﬂ'_"““ .. |..normal

L T i oo e RO e BB e e

. Lungs | Lungen S e ORI e UNREIR ! U s Dby T

D. Nervous system |/ Nervensystem . . . . . . . . . . . nom:‘.

1. Mental condition and intelligence | Qeisteszustand und Intelligenz. . normal

F. Digestive Organs | Verdauungsorgane.

(. Skeleton--Bones and Joints /| Knochenbuu -~ Knochen und Qelenke .

H. Skin | Haut .

ORI e O e S o
J. Sight—(a) Without glasses | Sehvermdgen (a) ohne Brille . . . . Rs/ﬁ Lﬁ/ﬁ R ) 5
(b) With glasses [ (b)) mitBrille . . . . . . . . R —— L —— R R AR
(if worn) (falls eine solche getragen wird)
Cause of defect of sight /| Ursache des Augenfehlers . . . . . et RS s A | BRSSPSR e T
K. Genito Urinary Organs | Geschlechts- und Harnorgane . . . . . ohnepath.Bafnnd _____
L. Urine—Is albumen or sugar present ! |/ Urin — Ist Evweif oder
Bairdkor OOPROMABIE i . v, s (A e e e Alb.nﬂg-’sacchanegn ;
Mot B . L e s me e ahland, sonst santext. .
B Bofbrmition | Vivtiastabmgen . . . . . oL s o Kedne
Hoight..al th... Weight - QRN
Grope Gewicht Griofe Gewicht

REMARKS.—In cases where the Medical Examiner is unable to describe the examinee as being in perfect health and development
hie should state the exact nature of the defect which he finds and whether it is of a permanent or temporary nature. | Bemerkungen:
Wenn es dem Arzt nicht méglich ist, Gesundheit und Entwicklung des Untersuchien als vollk 2u bezeichnen, so hat er den Fehler, den er findet, genuu
2u beschreiben und anzugeben, ob er vordbergehender oder dauernder Art ist.

I certify that I have this day examined the 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 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
carning his/her own living. | Ich bestitige, daB ich heute die Vorgenannten untersucht habe und daf das Ergebnis wie oben angegeben ist. Ich
bestatige ferner, daf nach meiner Meinung, unter Beriicksichiigung der bgsonderen Angaben in der Spalte ,,Bemerkungen', jeder der Obengenannten gm;'und
wnd von guter Konstitution ist und nicht an einem geistigen oder I;Mﬁm %du“ckdewkrwy@gm'mh flentlichkeit zur Last fallen
konnte, oder der ihn/sie daran hindern wirde, seinen/ihren Lebensunterhalt zu verdae: d B -

Ausw.- Arztl. ( Suchungsstell ¥ o 5
LINZeWE o iGiHEID - 967" }/ ‘u’"‘/
( i | Untersc

Signature and Qualificat hrift wnd Titel)

2 2.Sep. 1954

Dato [ Datum Address [ Anschrift

(PLEASE TURN OVER | Bitte wenden)
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Amt der o.0. Landesregierung

Abt.Ums.Auswanderungsstelle
Linz-Wegscheid, Siedlung 67 Iinz, am .. 8)e, 9098, .....

PTHORAXAUFNAHME

Juleoher Hugo

Namez ® 08000000 0RBCNOSBOOSTANSOCEBEDR vorname: ® 50 9500000 00 QGeTRPBDPOEONGPEGEES
Geb.Dat.z 000000209:..20.010963.200..0. Id.Kartei: .‘7001000?08??/501.000.0
ReisepaB: e90ceccececsseoeesesOl

FremdenpaB= sev9rso000cccccensesee
Meggenhofen Inn 6

Adresse: .........................................'........Q..'.

BeabSiChtigtes EinwanderungSI.and: e Aﬁﬂ.t.'fﬁmﬂ. es0sascceccoccace
Vorstellungsdatum: ,seeeececcccces

Y ] , ' o
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Lldadir A/A AL 4.0/ *«[/Z’/I/Z/"f’ o
Unteféchrit&fdes'Auswanderers: Unterschrift des Dienststellen-
\ : leiters:

Julocher Hugo, geb, 29,2,1932 Linz, 22,9,54
RS, Bild Nr, 15026 vom 21,9,54

Ausser einigen, kreideharten Einlagerungen in beide Hili, sind die
Pleura und die Imngen frei von krankhaften Verénderunge,
Das Herzm und die Gef#dsse lassen keine Besonderheiten erkennen.

/’f © e P
Dr. Hans Zikeld

Untersehrift des Arztes.













