Y NATIONAL
) (|| ARCHIVES

OF AUSTRALIA

Australian Government

Your story, our history

These copies are provided for research or study purposes. Before making use of the material for other purposes (for
example publication) you should familiarise yourself with any copyright obligations.

NAA: A2478, UMUNDUM L

Series number: A2478
Control symbol: UMUNDUM L
Barcode: 1436810

Number of pages: 14

UMUNDUM Leonhard born 1 July 1940 - Austrian - travelled per ship SYDNEY departing in 1960 under
Assisted Passage Scheme
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: AUSTRALIAN MIGRATION MISSION — AUSTRIA

INTERVIEW
DATE - 17/ "/‘("7 : INTERVIEWED AT Kapfenberg REF. No. G/A/59/1219
SCHEME DATE OF LISTING: 6,10, 59
APPLICANT
SURNAME CHRISTIAN NAMEs ~ MARITAL  gpy I PLACE OF BIRTH
UMUNDUM Leonhard S M 1.7.1940 Sillweg
: / e
Nationality faprion Passport /4, R/I/ dd"'a /7'5 7
Previous Nationality ... ARMMIN\. Y .. AU . ... Religion (' C %

P Msldbyy by ol Guddlid

(4
Sillweg—éoh.nsdorf Stmk., Kohlenstrasse 6

B Bdacot v
1% ______________ PRSI

(State relationship

PARTICULARS OF APPLICANTS FAMILY: UNIT (IF ANY)

WHETHER
DATE OF RELATION-
BIRTH NATIONALITY PLACE OF BIRTH SHIP ACCOMPANY-

ING

NAME SEX
(Incl. Maiden Name where Applicable)

s

Ay A
DETAILS OF ANY MARITAL ok /mmw/ AN

COMPLICATIONS AND OBLIGATIONS

REGARDING CHILDREN NOT
ACCOMPANYING

DOCUMENTS

: Marriage N /” II};i;e;;zion / ”

W da
Birth //W o / (Retain)

; f P
Divorce /M . C‘I:,f;’;fu 6 AL / (Retain)

Death i /&'/\/
Husb. /Wife {lﬁ Police (Retain)

GENERAL DETAILS.

Civil Offences !\/,/zé

Previous -Applications for ,/ = Reason for
Migration Australia and f < not Migratin;
other countries? A s

Usterreichische Staatsdruckerei. 493659







- -
Employment Record / ’9‘-’ A'/ S J

3. 5%

Appropriate
Arbeitsamt

Position re
Antrag ,&\/

Selected

Nt D32

Lt

Present Occupation W L I%\/ -
’ s

Political History:

War Service: Period of Service

Arm i

Unit

Rank

POW of

D

Period of Detention

-

1 certify that the information supplied by me to the interviewing
officer is true in every respect, and understand that any close relatives
whom I may nominate for immigration to Australia will be admitted
only if they can satisfy the immigration conditions in force at the

time of their application.

Ich versichere, dafl meine dem vernehmenden Beamten gegen-
iiber gemachten Angaben in jeder Bezichung der Wahrheit entsprechen,
und bin mir dariiber klar, dafl irgendwelche nahe Verwandte, die ich
fiir die Einwanderung nach Australien nominiere, nur dann zugelassen
werden konnen, wenn sie den zur Zeit der Antragstellung giiltigen Ein-

wanderungsbestimmungen entsprechen.

A1/

{ (BATE)

Ezennel kételezen kijelentem, hogy a kihallgaté tisztviselonek
tett kijelentéseim mindehben megfelelnek a valésignak, és tiszrdban
vagyok azzal, hogy birmelyik kozeli hozzdtirtozdm, akit az ausztrilia,
kivdndorldsra nomindlni szindékozom, csak abban az esetben utazhat
utndm, ha az akkor érvényben 1évd kivédndorldsi eldirdsoknak minden-

ben megfelel.

Ovime potvrdjujem istinitost moje gornje izjave i uzimam na
znanje, da moji bliski rodjaci u koliko ih nominiram moraju za vri-

jeme molbe ispunjavati sve vaZece useljeni¢ke uslove.

(SIGNATURE)

INTERVIEWING OFFICERS REMARKS

Particularly Note: Friends or Relations in Australia

Bty : Gotlhd Freusg - v

ok e ||

Y/ 4%//@11/;/% '

RECOMMENDED

CO D

=7 7 ERVIEWING OFFICER)

L4






FORM’-?;;. 47A. Photograph f’f person examined.
MEDICAL EXAMINATION /ARZTLICHE UNTERSUCHUNG | Photosrapbie des Unteruchten.

(For Persons Secking Permanent Admission to Australia)
(Fiir Personen, die um eine Daueraufenthaltsgenehmigung in Australien nachsuchen)

DECLARATION BY INTENDING MIGRANT :RKL/IRUNG DES BEWERBE
wave: UM UN D U ¥ Leonhard e Lo

NAME (Full name in BLOCK capitals | Vollstindiger Name in Druckbuchstiben)

appress: _Sillweg Kohlenstrasse 6 bei Fohnsdorf

ANSCHRIFT

1. Have you or has any member of your family included in this application ever had any nein
serious illness such as nephritis, diabetes, rheumatic fever or surgical operation?
Dali ste Vi ili koji élan Vate porodice, naveden u ovoj molbi, ikada patili 0d p i, J
kakove teske bolesti kao na pr. upala bubrega, Secerne bolesti, upala zglobova ili
imalt nekakovu operaciju?

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

culosis or pleurisy? | Dali ste Vi ili koji élan Vale porodice ikada bils
lijeleni radi tuberkulose ili wpale porebrice?

3. Have you or has any member of your family ever suffered from mental disease,
fits or epilepsy, or been treated in an institution for any kind of these diseases?
Dali ste Vi ili_koji élan Vase porodice ikada patili od dufevne bolest, napadaja
ili padavice, ili bili u jednom zavodu za lijecenje ovih bolesti?

_.0fTLanding Permit or
ithority | Nr. des Landing
Permit oder anderer Genebmigung |

U.Reisepass 14 I_R.1_/ 20

4. Have you or has any member of your family ever been under treatment for Passport No. | Nr. des Passes
trachoma? | Dali ste Vi ili koji dan Vale porodice ikada bili lijeceni radi p e neéin B l
trahome?

I hereby certify that the information supplied by me to the Medical Examiner is correct in

% 0 at th led Dy « A every particular. | Ovime svjedoéim ad
sve izjave koje sam dao lijeéniku potpuno odgovaraju istini u svim detaljima.

Certified, read and correct.

Signature of intending migrant which must be made in the presence of the Potvrdujem istinost ove jzjave.
Medical Examiner | Potpis lica koje namjerava iseliti, izvrien prisutnosti & , & /
Gjéénika. Lot MO Clantinnatlaym
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, falls dies nicht zutrifft, geben Sie Einzelbeiten iiber Jegliche Abweichung wom Normalzustand :
A. Circulatory system / Kreislaufsystem . . . . . . . . . . 0.B. / _______
B. Blood Pressure / Blutdruck . . . . . . .2 . . . . . |Max 14‘5 ................ Min 90 i

(3 Cubgsi| Eanpen-55 i iy s o0y .‘ Ll 2 V. OBy /,

D. Nervous system / Nervensystem & S —<Raflq Seitgl ° HOI’Q.{

E. Mental condition and in norme /
Intelligenz ¥ e

F. Digestive Organs | ’ & : 0B i

G. Locomotor 3 glingds J R 3 % S frelbewegl.

rein, Schleimh.gut<durchbl.
norm. d

I. Hearing
J. Sight—(a)

.',.—:';x‘:' C’O D
< NN ¢
out glasses Kehvermigg#(a) obne Brille . . |R 7/ 6 E 7/ 6 £

nlle L R S L —
(if wor! Is eine solche getragen wird) s
Cause of defect of sighy | Upfiche des Augenfeblers .

K. Genito Urinary Organs | Geschlechts- und Harnorgane . . . 0..B. £
L. Last menstrual period / Letzte Menstruation . . . . . . | . :
M. Urine—Is albumen or sugar present? | Urin — It Eiweifs nein <

oder Zucker vorhanden? . ... . . . . . . .. i
N Teeth iZzbne . > o, R s & S L IR L /

Height ....l.'A7.9.AWeight 79 kg

Grofse Gewicht

Bemerkungen: Wenn es dem Arzt nidht miglich ist, Gesundbeit und Entwicklung des Untersudsten als vollkommen zu bezeichnen, so hat er den Febler, den
er findet, genau zu beschreiben und anzugeben, ob er voriibergehender oder danernder Art ist.

Driisen o.B.

. 1o bestitige, daf _icla heute die Vorgenannten untersucht habe und dafs das Ergebnis wie oben angegeben ist. Ich bestitige ferner, daf§ nach
meiner Meinung, unter Beriicksichtigung der besonderen Angaben in der Spalte ,,Bemerkungen”, Jjeder der Obengenannten gesund und won guter Konstitution

ist und nicht an einem geistigen oder korperlichen Febler leidet, durch den er maglicherweise der Offentlichkeit zur len kinnte oder der ibn|sie
daran hindern wiirde, seinenfihren Lebensunterbalt zu verdienen.

A7,
o ra ' (Signature and Qualificatior rshrift und Titel)
29, 0kt 1959 Lanbesum|iesiiir iy ~
Date | Datum m"ﬂlt‘“dﬁﬁ/ Anschrif iy <
Usterreichische Staatsdruckerei, 11.556 57 m'" mk & (PLEASE deER | Bitte wenden)

e







RADIOLOGIST’S REPORT

Befund des Rontgenologen

(For persons seeking permanent admission to Australia)
(Fiir Personen, die um eine Daueraufenthaltsgenehmigung in Australien nachsuchen)

NAME: U M U N D U M L@Oﬂh&rd Date of Birth: 1'7‘1940

Name: Geburtsdatum:

Adresse:

REPQRF=No=-2 i
Nr. des Befundes:

I. CERTIFY THAT I HAVE MADE AN X-RAY EXAMINATION

Ich bestitige, daf ich eine rontgenologische Untersuchung
OF THE ABOVE NAMED APPLICANT. . /
bei obgenanntem Bewerber durchgefiihrt habe. %A’ﬁ/ ‘/é{)/ M’//y/fé&'{/ 2l Z A

(Signature of Applicant)
(Unterschrift des Bewerbers)

U.Reisepass 14 I R 1 / 2033-57

(Identity Document Number)
(Nummer des Identititsdokumentes)

MY REPORT IS:
Mein Befund lautet: Ohne

o Tk Besonderheiten
a eleton:

Skelett:

(b) General Pulmonary Picture: LungenfElder allseits fral, Hili hns uffdllig,

Allgemeines Lungenbild:

bds. frei

(c) Apices:

Lungenspitzen:

(d) Costo-diaphragmatic Sinuses: bds, frei

Zwerchfellsinus:

male B n und 5Be
(o ThEls tudow: von normaler Form und Grosd

Herzschatten:

2 1T 1o Quer?ingerbreit

155 Large Vessels:

Gr. Gefifle:

REMARKS BY RADIOLOGIST: State any evidence of active or recent pulmonary tuberculosis.

Bemerkungen des Rontgenologen: Angaben aller Anzeichen fiir aktive oder fiir rezente Lungentuberkulose.

Where previous lung disease is found state degree of calcification, fibrosis or healing.
Wo frithere Lungenkrankheit gefunden wird, sind Angaben iiber den Grad der Verkalkung, der Fibrose oder der Heilung zu machen.

LUNGENFACHARZT
& Re. Lot Gl
E T
1959 Bruck/Mur g
30, Okt Vﬂg m
Date .. Address AVAP AT
Datum Adresse (Signature of Radiologist)

(Unterschrift des Réntgenologen)
RESERVED FOR AUSTRALIAN RADIOLOGIST’S REPORT:

Reserviert fiir den Befund des australischen Rontgenologen:

= 6. Nov. 1959

29, Okt 1939

Osterreichische Staatsdruckerei. 16.426 58
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UNDERTAKING

of i 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 Agreement made
between the Government of the Commonwealth of
Australia and of the Austrian Republic do hereby
convenant with the Commonwealth of Australia in

manner following —

VERPFLICHTUNG

aus FG’K’WO Mﬁ/(irklérfhk it 1in Hin-

blick darauf, daf} die Regi&ng des Commonwealth
von Australien sich bereit erklirt hat, zu den Kosten
meiner Uberfahrt nach Australien auf Grund des
zwischen den Regierungen des Commonwealth von
Australien und der Osterreichischen Republik abge-
schlossenen Wanderungsabkommens einen unentgelt-
lichen Beitrag zu leisten —

2. Should I require for special reasons to depart from
the Commonwealth of Australia before the expiration
of two years from the date of my arrival I will, prior
to my departure, pay to the Government of the Common-
wealth of Australia a sum equal to the amount that
was granted to me by the Government of the Common-
wealth of Australia and of the Austrian Republic and
by any international organization towards the cost of
my passage to Australia pursuant to the Migration
Agreement herein before referred to.

3. That, while I remain in Australia, I will make
every endeavour to learn the English language; and
will regulary attend the nearest free night class made
available by the Government of the Commonwealth
of Australia for the purpose of providing migrants
with instruction in the English language.

ateithis = ..

B

Witness Lo AT

Osterreichische Staatsdruckerei. 11.899 56

R Besehife: pterris=bled "L

2. Sollte ich aus besonderen Griinden aus dem
Commonwealth von Australien vor Ablauf der zwei
Jahre nach dem Tage meiner Ankunft wieder abreisen
wollen, so werde ich vor meiner Abreise der Regierung
des Commonwealth in Australien einen Betrag ent-
richten, der demjenigen entspricht, der von der Re-
gierung des Commonwealth von Australien und der
Osterreichischen Republik und von irgendeiner inter-
nationalen Organisation als Beitrag zu den Kosten
meiner Uberfahrt nach Australien auf Grund des oben

erwihnten Wanderungsabkommens gewihrt worden ist.

3. Solange ich in Australien bleibe, werde ich mich
in jeder Weise bemiihen, die englische Sprache zu er-
lernen, ich werde regelmiflig an dem nichsten unent-
geltlichen Abendlehrgang teilnehmen, der von der Re-
gierung des Commonwealth von Australien zum
Zwecke des Unterrichts des Auswanderers in der eng-

lischen Sprache eingerichtet wurde.

Datum

Ll ¥ o




6\ W ATAG Vol
COMMONWEALTH OF AU STRALIA Nur fiir amtliche Vermerke
DEPARTMENT OF IMMIGRATION

For office use only

| BITTE BEANTWORTEN SIE JEDE FRAGE! |

Australische Trade:

Bitte in Blockschrift ausfiillen! Auswandemngsmission

BURO GRAZ
Antragsteller Feuﬁ:?x:gt}g:f:‘_ ar;l; 21

Familienname: Vorname: Familienstand:| Geschlecht: Geburtsdatum: Geburtsort:
Log Ledig : . : E
UMUNDU M | LEOVHARD | g M 421990 | SILIWEG
scnleden

Nationalitdt: /// [ /? /? ‘é— / Z/' /[ 47 Frithere Staatsangehorigkeit:
Tag der Ankunft in Osterreich: Standxge Privatanschrift: j // f4 W 577 /Z—' // // / / 4 F

v(ouuw'ﬁr

WICHTIG! Der Antragsteller wird gebeten, Adresseninderungen sofort der Australischen Mission bekanntzugeben.

Nichste Familienangehrige (Verwandtschaftsgrad): U M L/ / V p ;Z/ / I/ ] /./ Z / i /V t—

Haben Sie sich schon zu einem fritheren Zeitpunkt um Auswanderung nach Australien beworben?}/— Nein

>l
Datum des fritheren Antrages (ungefihr): -

Angaben iiber die Familie des Antragstellers (falls zutreffend, nur Frau und Kinder):

Name (einschl. Madchenname): | Geschlecht: | Geburtsdatum: Nationalitit: Geburtsort: Verwandtschafts- | Fahrt
grad: mit?

Falls Frau und/oder Kinder nicht in Osterreich sind, geben Sie an, wo:

Bisherige Beschiftigungen:

Name der Firma: Industriezweig: Von Bis Beschifgigt als

ﬂ/}W Ges Bergld FVHNS DORE | A9, 7955 | 4 Z 7182\ BIRGLERL /W
P DROBESCH\ZELTWEG 258 1959 DL HOLCHER

e b i P i b — DR K
Dnihotcchbermeacn Pl DReBLESLH ZLEIMEG

Usterreichische Staatsdruckerei. 12.016 59

| R




Falls Sie Facharbeiter oder Handwerker sind, geben Sie an:

ra: . BERGMENN o D Tl L Aedi )

Besitzen Sie:
Lehrbrief:tg'—- M], Gesellenbrief: Ja — Nein, Meisterbrief: Ja — Nein, Arbeitsbuch: Ja — Nein, Facharbeiterbrief: Ja — Nein
Niéhere Angaben iiber technische Ausbildung:

Spezialkurse:

Bisherige Krankheiten:
Anzugeben sind:

a) Ernste Krankheiten: st

b) Ernste korperliche Gebrechen: . ‘/

WICHTIG! (Mann)
Alle Thre Wohnanschriften seit 1945 mit Zeitangaben von wann bis wann dort gewohnt

Ort: Strafle und Hausnummer: Land: Von Bis

Sy A/ﬁ/é//[/l’f/?% SEM 4 S E P9

Vor- und Zunamen der Eltern des Antragstellers:

Vater: Z/MA//VﬂZ/M ZE/A/A//&/?D |
Mutter: Z/”[//Vﬂd/% JL/Z/‘#/VE Midchenname: p/[/qZE/Q

WICHTIG! (Frau)
Alle Thre Wohnanschriften seit 1945 mit Zeitangaben von wann bis wann dort gewohnt

Ort: Strafle und Hausnummer: Land: Von Bis

Vor- und Zunamen der Eltern:

Vater:

Mutter: Midchenname:

Falls Sie irgendwelche andere Angaben zu machen wiinschen, so tun Sie das an dieser Stelle und vergessen Sie nicht, den Antrag zu unterzeichnen.

S R AW A K Gveedio o’ Wm

(Unterschrift des Antragstellers)

Falls Sie noch keinen Antrag auf Erlangung finanzieller Unterstiitzung fiir die Auswanderung gestellt haben, wollen Sie sich bitte diesbeziiglich
demnichst an Thr zustindiges Arbeitsamt wenden.

HUTEN SIE SICH VOR PERSONEN, DIE SIE FUR EINE ERLEICHTERTE ODER BESCHLEUNIGTE BEARBEITUNG IHRES ANTRAGES
UM GELD BITTEN. DIE AUSTRALISCHE BEHORDE BEDIENT SIE KOSTENLOS.




