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I   AUSTRALIAN MIGRATION MISSION - AUSTRIA ' miINTERVIEW I ‘DATE » 1 I‘/57' INTERVIEW/‘ED AT Kapfenberg REF. No. G/A/ 59/1219scrmmn i DATE or LISTING: 5 , lg , 59APPI-KANTSURNAME CHRISTIAN
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%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%% it-_' . 5 L . it / - Wm ii‘Education: Primary   Secondary .......................................  Tedmical  ..... . rsiw .. .... ...._.
........... "Q ............................. ..Languages: English .. .............................................. .. German - .......  ................ .. Others’- ...................................... .7 ................................................................................... .-_ ...... _._--.-----= --
---- --I I I a  ..................................................................................................................................
..cull..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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'Position re VAntrag M   é S“‘::"‘* AMW §;:::§§:§),z3Ky  //J6 i lPolitical History: ..... .: ..............................................................................  ........................................ ..War Service: Period of Service
..................................................................................................................................................................................... .. Arm ........................................................................ /.aPOW of
..................................................................................  ........... .. Period of Detention .......................................................................................................................................................... ..'
s........................................................................ __ Unit  Rank l certify that the information supplied by me to the interviewingofcer is true in every respect, and understand that any close relativesWhom I may nominate for
immigration to Australia will be admittedonly if they can satisfy the immigration conditions in force at thetime of their application.Ich versichere, da meine dem vernehmenden Beamten gegen-ber gemachten Angaben in
jeder Beziehung der Wahrheit entsprechen,und bin mir dariiber klar, da irgendwelche nahe Verwandte, die ichir die Einwanderung nadi Australien nominiere, nur dann zugelassenwerden konnen, wenn sie den zur Zeit der
Antragstellung giiltigen Ein-wanderungsbestimmungen entspredmen.. ..............  rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr ..Ezennel kiitelezen kijelentem, hogy a kihallgaté tisztviselonektett kijelentéseimi mindehben megfelelnek a
valésagnak, és tisztabanvagyok azzal, hogy barmelyik kozeli hozzatzirtozém, akit az ausztralia,kivandorlasra nominalni szandékozom, csak abban az esetben utazhatutnam, ha az akkor érvényben lévo kivandorlasi
eloirésoknak minden-Aben megfelel.Ovime POlZV1'Cl]U]€I‘n 1st1n1tost mole gorn;e 1z;ave 1 \1ZlII13.l’1'1 naznanje, da moji bliski rodjaci u koliko ih nominiram moraju za vri-jeme molbe ispunjavati sve vaiece useljenicke
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. ,1FQ‘RM'-No. 47A. Photograph of person examined.MEDICAL EXAMINATION /ARZTLICHE UNTERSUCHUNG ””°‘°g’“P”*" d“ ”"""""’""-(For Persons Seeking Permanent Admission to Australia) i Z(Fiir Personen, die um
eine Daueraufenthaltsgenehmigung in Australien nachsuchen)DECLARATION BY INTENDIYG MIGRAWEPKL/lRUNG 015$ BEWPRBE INAME: _____  ....  .................  ....................... .. Date of Birth: .....
............................... .. INAME (Full name in BLOCK capitals I Vollstiindiger Name in Dmolrbudistaben);?£(I:)HIg5;:STS: _S_iline.g.._.K.Qhl.QQ_s.§.;f.§i.§,$§ ....  ....  ................................................. .. 7a"nein _ k Iw1. I-lave
you or has any member of your family included in this application ever had anyserious illness such as nephritis, diabetes, rheumatic fever or surgical operation? 1 IDali ste Vi ili /eoji t‘lan Vaie porodice, naveden n o'v0j
mollri, i/eada patili 0d ‘> """""""""""""""""""""""" " I= l/ea/eorue tefke bolesti /eao na pr. upala bubrega, 3'ec'erne bolesti, upala zglolwva ili I’imali ne/eakovu operaciju? J nein  ‘ _2. Have you or has any member of your family
ever been under treatment for tuber- l ~-' " I l"‘-    Q7’ I culosis or pleurisy? I Dali ste Vi ili /eoji c’lan Vas'e porodice i/eada bilz > - ---------------------------------------------- --X -7 1' "*» Q\ ‘Alz_;ec'eni radi tuber/ealose ili upale
porebrice? , -p», .3‘. Have you or has any member of your family ever suffered from mental disease, i nein i ' it ;9.Tlm8‘?~-P"m"1 _°1'ts or epilepsy, or been treated in an institution for any kind of these diseases? other i
thorn? I N" d“ Landm-ZDali ste Vi ili /eoji flan Vasve porodice i/eada /patili od duievne bolesti, napadajaili padavice, ili bili u jednorn zavodu za lijecenje 0'vib bolesti?1> .............. ...- ......................... . .0, Re iisep gigs 14
I.....B....l....,[....2Q.§§-5fnein Passport No. I Nr. des Passe:74. Have you or has any "member of your family ever been under treatment for l" trachoma? I Dali ste Vi ili /eoji c'lan Vaie porodice i/eada bili lijec’eni raditralaome?.
I hereby certify that the information supplied by me to the Medical Examiner is correct in every particular. I O-vime rvjedoéim adwe izjave /eoje sam dao lijeéniku potpuno odgovaraju zstinz n wim detaljima. ->_ _ _ . _ _ ’
Certified, read and correct.Signature of intending migrant which must be made in the resence of th_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ P _ 6 Potvrdnjem istinost 0'ue 'zja've. IMedical Examiner I Potpis lica /€0_}€ namjerava iseliti, zzeursven
u prisutnosti _, 1 6/ //'"1”"”"""   Results of Medical Examination / Ergebnis der iirztlichen UnterswchungState if Normal —if not, give particulars of any departure from normal:—- ’Stellen Sic fest, 011 ,,normal“,' falls dies nicbt
zutrijft, geben Sie Einzellaeiten ber jegliclge Alvweiclaung 'v0m Normalzustand;. Circulatory system I Kreislaufsystem . . . . . . . .. . _ .................  ...............................
__________________________________________________________________________________________________________________ __B. Blood Pressure I Blutdruoé . . . . . . . .. . . . Max  _______________ _.
Min ____  ______  ________________________________________________________________________ _ _AC. Lungsl Lungen . . . ..  . . . . . ‘ C ‘ - ........................  __________________________
______________________________________________________________________________________________________________ __D. Nervous system I Nervensystem ' . . ’ . . .  .  . ..... m .... i ......... . .E. Mental
condition and in ’= I i etégstnd {ii ngrm, C I <3 ‘ ( iii)-Q .cgIntelligenz  5” . . . . . .. . . .  ..:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________ __it , ~,‘J~ I . xi,<l -.  . .- ~ 'F. Digestive Organs] erdanwi: I g ‘ “- -2:  .,~\ . . *3‘. i .............................
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _'A ' ~- r g ‘ . < 6G ' '\i ' Q '  ,§;"\‘ Q‘.
Locomotor em /Bewe n ijgane .  .,%~ Y. . ....  ______________________________________________________________________________________________________________________________________
__H_Ski u  _ _  < _,\ ;\@ , rein Sohleimh.gut/durohbl11/ r ,-,_ -\- -   - - - --------------------- -3 ............................................................................................
________________________________________________________________________ _,<, .~,Q 6;” n rm I /eHearing   >-. Oi  sssssssssssssssssssssssssssssssssss  ssssssssss
..................................................................................................................................................... __" § Y  V ' /6 6 /1- 5ighr—(a) out glasseskglvemg (4) 0/we Brille - - R --------------  ........... .. L ..............
___________________________________________________________________________________________________________________________ __(b) Witli lasses I (I?) m' irille . . . . . .. . R ...............  ........ .. L
......... .f'_.T'(if wor 1 ls eine solche getragen wird) _.,_ iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii HI Cause of defect of si I U ache der Augenfehler: . . . .
__________________________________________________________________________________________________________________________________ __I.K. Genito Urinary Organs Geschlecbts- and
Harnorgane . . ________________________ __O__,_B_, ____________________
______________________________________________________________________________________________________________________________ __L. Last menstrual period I Letzte Menstruation ' . . . .. .
___________________________ __M. Urine—Is albumen or sugar present? / Urin — Ist Eiwei 'oder Zucéer vorbanden? . . - . . . . . . . . . . . . _ , _ _ . . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ,
_______________________________________________________________________________________________________________ __N. Teeth / Zabne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _ , _ _ _ _ _ _ ___Q,,B;,
__________________________________________  ________________________________________________________________________________________ MIE;I§;§;1;=i»ls1-.i7_9ii§>;<1g;/gilzlgt ........ .12 .... -kg
............................................................................................................. ..Bemer/eungen: Wenn es dem Arzt nicht miiglic/2 ist, Gesundheit und Entwic/elang des Untersuchten als 'v0ll/eommen zu bezeic/men, so hat er den
Fe/vler, dener nder, genau zu besc/areiben and anzugelven, ob er voriibergehender oder danernder Art ist._ ...........
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ __Q. [ch bestatige, da/Y it/9
heute die Vorgenannten untersuc/at babe and dafi’ das memer Meinung, unter Berdesichtigung der besonderen Angaben in der Spalte ,,Bemer/eungen“, jeder der Obengenannten geiun and 'von guter Konstitutionist and
niclat an einem geistigen ader krperlicben Feloler leidet, durc/9 den er mglicherweise der (')'entlich/eeit zur len /eiinnte oder der i/an/siedaran bindem wrde, seinen/ihren Lebensunterhalt zu 'verdienen.Z9    A f g (signawig
and Qualcadol . . . . . .....  ................. ..0 ., _ /‘CDate I Datum ......................................  .............................................................. ..a£8{1§‘; Ari5d)1'i}§ ... ..........  .....  ................................ .  .............................................
..U5tcl’l'€lCl1lSCl'1e Staatsdruckerei. 11.556 57 W   ( EASE TU VER / Biue wenden)Permit oder anderer Genebmigung ,
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'1>’="'~;‘1‘31]‘3.;-?f.\1‘§i?-v--T§'Y.3~i%7--I '- \‘ .' \.‘ ' '. * w -V5_P'  '11." 'v- Fa) {n1‘;-‘.3’ '. A" ' ‘   J~"'~‘:._f-LI '7‘ _ '_ . ' - _ , ‘-  .' ' -14"7{fw. =_ . A 4. - r .  9 é’ '.L.- Q, \' '4 \ -Medieal Continuation Sheet %\ .V NAME;
...................................  .............  ................ .. Date of Birth’: ................................................ Q. .....  .......................................................... ..ADDRESS: .....  ____ .5 ____ 32,. _____ __E9.hI!.§,S19.¥.§,§
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn  nnnnnnnnnnnnn .n ................................................................................. .. u ' > \’*‘ ”*"e.‘~fI‘:'?;‘%"!in$.-'1’ .o     * "t‘ca‘;v-1;'2'-~.*.-.;;0 r/ /' - ~ . - ; , . ‘  -  ‘K ‘Dy v  \ I . /,_
\_/" , .IbiO&~\\'\.“Na{$1$\ fe'  Q:. "_ 5aw, -ma ‘  5  y ’%Mn   ‘ Z I ../¢.,/'/ /42”/    4%/Tl - Z/%@// %Ie%//2/V ,Z//%/M \1, ‘. \ " 5( .\ Q ' ’ _./‘I ,' \ACCEPTANCE.Medical Ofcer .......... ..; .......... ../.,.._ ..... .._ ......... .,..,./ .........  .........
.."/ _Date;xeid1isdie Staatsdrudserei. 6651 58 ',' I



l >1 %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%% .. P’ailRADIOLOGIST’S REPORTf —l , g_
Befund des Rontgenologen(For persons seeking permanent admission to Australia)(Fiir Personen, die urn eine Daueraufenthaltsgenehmigung in Australien nachsuchen) R._______..__R_-_-@UMUNDUM Leonhard
171940 itNAME: ...................................................................................  ...... .; ....... .1 .......................... ..a Date ofBirth: ............  ............................. .. <Name : ,1 y (ieburtsdatum :ADDRESS: ......  .... Adresse :n?) llREPORT
No: ............................... .. ’  ~Nr. dei Befundes :I CERTIFY THAT I HAVE MADE AN X-RAY EXAMINATION __Ich besttige, da_K ich eine rontgenologische UntersuchungQ11‘ F  W _  \ QF THE ABQVE NAMED
APPLICANT. . ” /bei obgenanntem Bewerber durchgefuhrt habe. ‘ Signature 0 Applicant)MY REPORT IS: _D Md“ B°f““d1a“‘°" Ohne Besonderheiten(a) Skeleton: .
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ___Skelett:(Unterschrift des
Bewerbers)3-.B9..i..§§p.§.§§.,r.rl.4 .... .1......B....lt.l....2.Q§5- 57(Identity Document Number)" (Nummer des Identitatsdokumentes) .(b) General Pulmonary Picture: .....  ....  .....  .....  .....  ................................ _.Allgemeines
Lungenbild:.__.‘_ ..................................................................................... --( ) A 'ces: ........................  .....  ........................................................................................................... ..c piLungenspitzen :(d) Costo-diaphragmatic
Sinuses: ..................  .....  ........................................................................................................................................................................................ _._Zwerchfellsinus:(e) Cardiac shadow: .. .......  ....  ........ m und GTBE’ e °_ a
Hemchm“: 2 l /2 Querfingerbreit. "(f) Large Vessels:
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................. ..Gr. Geflez _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 calcication, brosis or healing.W0 frhere Lungenkrankheit gefunden wird, sind Angaben ber den Grad der Verkalkung, der Fibrose oder der Heilung zu
machen........................................................................................ .. . .. .. .. .. ..     .=.  r.; 30. Ukt.1959 ru¢l<g/Mur  RDate  ............................................................. .. Address ............................. .;
............................................................................................................................................................ ..- .........  .............. _. '...Datum Adresse (Signature of Radiologist) Y(Unterschrift des Riintgenologen)(RESERVED FOR
AUSTRALIAN RADIOLOGISTS REPORT:Reserviert fiir den Befuncl des australisdien Rontgenologenz* ............ ..:.5._..N.g1,!,....3Q59 ..................... ....Q.................................................................................. I-
g=<>rwmn;._.§r. ..,.¢QC?J’:QD29.6%? Usterreidaische Staatsclrudcerei. 16.426 58' '.'_’.‘_'.'.‘.'.‘.<.s.v.\».v_- - - -,-,-_-___-_-.___._._.._>__‘ __._._ , ____ __g  ......... ..I I '=~ ~L_ E\: k~ILUNGENFACH"""""""""""""""""""""""""" "
Kb   {:1 _F‘T*-= F‘ 3............................................................. ..;-_,...:......... ._. ..,'_...._..............__._.....
.____________________________________________________________,_________,____________,_____________________________________________________________________________________________
_________________________________________________ _____



______ ' ,___,,___,_.._.__.__-__'-_- - - V - - _'_- _ V ---'__._____________-__ _________.__.___._-___...._Bestéitigung des Landesarbéitsamtes NW ml’ zW°¢|<e def A"$Wal1de"ll19_Name und Vorname: .....  ....
..............................................  ................................ ..Geboren am .........................  ............................................. .. Anschrift: -.6An Auswandamngsmissh"ammo GQAZ‘. 1Feuerbachgasse Nr QTel. as-1&9 u. a1-9-69 _
_1nya-‘:g<-:n die nanzicllc Erlcichtcrung der Auswanderung dcs Bewcrbers bestchcn vom Standpunlit desV bstcrrcichischcn Arbeitsmarktes kcine Einwcndungen."‘) » ~b) Im Hinblick a f die Arbeitsmark gc widcrsprliche cin
nanzielle Erleim)ze{\1ng dcr Auswanderungden l;;;;<?n6\‘d§s ostcrrclch en Mbe1tsmarkt% [an besuvbgu Sam’ ‘fl i/vG ll‘ E3.  14.10. % Streievmnrk  A = 1.................................................  am  19........ ""  T. -------------------------
-------------- -.&;;-géi.‘;;é..G;;;;é;i¥é ......................  ........... .. . ). *) Nid1u.uzre'ehdes streichen.Csterreichisdne Sraatsdrudcerei. 15.315 58U-\.O0



Bund%1'¥‘¢'"-”°€‘5:::‘;rc§,\ ie 1..K1, 'h?.gHgeboren~+10 IO I 'k)> lzelllches Zeugnls ....  ................ ..1940 ------------- -- in ~--Sillng-,---Gunman---Fehnléorf;Bezirk ------------------------------------ --Judanbuzg, ----------------------------
-- -- Land ------- --Sttiqrm.-1'-14:, ----------- --ii * YTpolizeilich ge1;1eldet in ......... ..I.0hnQdnz£...@.-...Si11Il$,...K0h1nni$t»...l!‘...6,...Stmk¢; ....... ..seit (v0m)**) .......................... ..mage....éLex...Gehur.t ....... .% (bis)")
...mm..2eao....dnx..A\u1s.n11unszum Zwecke der Vorlage bei ...A\1.8J6II1dQI\1.'llg..D.8.Gh..$'lI.8.tIBliQ¢ ..... ..Es wird besttigt, da ber (1511 Antragsteller ..... .. keine**) —  gerichtlicheStrafe..... vermerkt ist") ‘— W).Gebtihr
...4¢.-.2 ....... .. S, Geb.-Buch-Nr. .....l53/59-  .... ..I‘nhns.dori' ..............  am .......... ._l7.....0k.tnhe:r.... 19-59 \r -‘ -.'*' "" ~~ D  _, "-->"'x _,- Y r~ ' ~?Q§¢-~54 _ P’. yfiill -' i "' Z, ,_,/i F7116;! V  .' .' '1‘ - I '‘ 1 . \ j/ti git ‘\\'_‘ s____':,'.. >
/.') 1_é§g$,ZQ!1g'niI3 -_ t lediglich darber Auskunft, ob der Genannte gem. § 6 der Strafregisterverordnung1933, BGBINr. 258, ’  (erichtliche Vorstrafen erlitten hat oder nicht. Allfllige Verwaltungsstrafen sind in diesem
Zeugnis(Unterschrift)nicht aufgeno ' " Z. s Zeugnis beurteilt auch nicht den Leumund und das Allgbmeinverhalten."-") Nichtzutreffendes streichen!Llctzllll 638. Ortspolizeiliches Zeugnis (Flihrungszeugnls). —- Steierm.
Landesdruckerei. Gnz. — 4832-54'5046-58’Wonden !



r7 "T "W ~ * *?-1|-%W*7' .1 Gerichtliche Vorstrafen :Bundespofi. <;Ic!irc£..;”. Straircgé;-:te.';;._; 2;, “KT T350‘ Wlen l., Bréi..=nersirc.fae 5\ Tel. 524617A 1.5 =wT~J‘9 '  % L j  *disnesvcz  whim n .<.m c-gism 2  8911‘
I9191‘.4KL n <3 miizuie Lenda§4@><§\‘*&\~ Q ";-__\*<‘-‘“f- } 3--‘-\ "-r(§}~)}{~<s/I1.‘\\ “~~\(“\ .0 5 85*'0»I .§i.r¢af9 vorgemarkt A  -)-, i } 3_,__D, hf’4/mm



$7,.m ~v&@ WWW%W¢ >E ;].!%%%x B e s c h e 1 n i g u n g \§§k10.I@  \»\,.».L‘ ‘MIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.'_ mé§““ I_W¥omitfich Endesgefertigte als Mutter und gesetzliche Vertreterin/9, = meine mqj.Sohn0J’»,\  Leonhard
UMUNDUM -"a§@g~;>;. 1.Ju1i 1940 in Sil1weg,Gemeinde Fohnsdorf,Bez.Judenburg—Stmk.die Erlaubnis erteile,zwecks Stellenannahme nach Australian auszu=wandern.‘ Fohnsdorf,am 5. November 1959.. f) ' ;
AAnmerkung:Laut B¢stellungsdekret <5é%é%zn”v7@Zé%ghV {$4des ezirksgerlchtes Judenburg - - -—— 4gZaaQL,_Zl.P 33//56 vom 25.1.1956 ist Fr.JuliannaMutter und gesetz .VertreterinUmundum fr ihren mdj.Sohn
Leonq~~=-besetllt. ,.\d<> F0 Vorstehende U ;§rs¢ ' €p9st vor dem Amte abgegebenund wird bestétigtz f§’ 9/i§@ 2;; // 9Foh»§Qo §3§ 5.o;ovember 1959. X,-    -   =f;1E!Pé?;E£1%¥.*€TF%.Z?=%‘§§*€SB0 F /Z -  -
/@1417""'"‘t"'  ,Slcherheitswa-ache 0 .Rev.Insp.



UNDERTAKING1, ................................................................................................................................................... ..of ............................................................................ .. in consideration of theGovernment of the
Commonwealth of Australia havingagreed to make a free grant towards the cost of mypassage to Australia pursuant to the Agreement madebetween the Government of the Commonwealth ofAustralia and of the Austrian
Republic do herebyconvenant with the Commonwealth of Australia inmanner following —VE RPFLICHTU NGIch,  rrrrrrrrrrrrrrrr aus ..........  Hin-blick darauf, da die Regi ‘ ng des Commonwealthvon Australien sich bereit
erkliirt hat, zu den Kostenmeiner Uberfahrt nach Australien auf Grund deszwischen den Regierungen des Commonwealth vonAustralien und der Usterreichischen Republik abge-schlossenen Wanderungsabkommens einen
unentgelt-lichen Beitrag zu leisten--—. _ . ‘ A‘ _ - ‘ _7>> . -g _ ._*' ‘C """ I " _I"":"'I ‘ G -‘ L . U Q 1' ' ' ' " ' "' ' ______ __ _________, _ - A . ' _I Z; SC; '- I ‘-“ ‘ -a u -- -¢ . - ' W“ ' " ' " ‘ ' .2. Shouldl require for special reasons to
depart fromthe Commonwealth of Australia before the expirationof two years from the date of my arrival I will, priorto my departure, pay to the Government of the Common-wealth of Australia a sum equal to the amount
thatwas granted to me by the Government of the Common-wealth of Australia and of the Austrian Republic andby any international organization towards the cost ofmy passage to Australia pursuant to the
MigrationAgreement herein before referred to.3. That, while I remain in Australia, I will makeevery endeavour to learn the English language; andwill regulary attend the nearest free night class madeavailable by the
Government of the Commonwealthof Australia for the purpose of providing migrantswith instruction in the English language.Date this ................................................................................................................................. ..days
of ................................................................................................................................. ..Witness .................................................................................................................................. __Usterreichisd1e Staatsdruckerei. 11.899
562. Sollte ich aus besonderen Griinden aus demCommonwealth von Australien vor Ablauf der zweiJahre nach dem Tage meiner Ankunft wieder abreisenwollen, so werde ich vor meiner Abreise der Regierungdes
Commonwealth in Australien einen Betrag ent-richten, der demjenigen entspricht, der von der Re-gierung des Commonwealth von Australien und derUsterreichischen Republik und von irgendeiner inter-nationalen
Organisation als Beitrag zu den Kostenmeiner Uberfahrt nach Australien auf Grund des obenerwahnten W/anderungsabkommens gewahrt worden ist.3. Solange ich in Australien bleibe, werde ich michin jeder Weise
bemiihen, die englische Sprache zu er-lernen, ich werde regelmaig an dem nachsten unent-geltlichen Abendlehrgang teilnehmen, der von der Re-gierung des Commonwealth von Australien zumZwecke des Unterrichts des
Auswanderers in der eng-lischen Sprache eingerichtet wurde.Datum  .....  ....................... .. ..................... .,. . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . r . r . r . . . . . . . . _ . . . . . . , , . . . . , r . . . . . . . . . r . . . . . , . . . _ . . . . . . . .r ‘ Zeuge  .
............................................................................................... ._



Q‘ "° Nur/i?;nl%he COMMONWEALTH OF AUSTRALIADEPARTMENT OF IMMIGRATIONFor ofce use only‘ BITTE BEANTWORTEN SIE IEDE FRAGE! IAustralische TradBitte in B|0CkSChI'ift ausfllen!
Auswandamngsmissionammo GQAZF erbachgasse Nr. 21Ant"85t°ll¢" eu Tel. as-1-as u. B1-8-59u/vu/mu/w am//1A R0  /"/A 4,;/W 5/1; wax;Nationaliciicz ........  ................. .. Friihere Staatsangehiirigkeitz ............. .._
........................................................................................................... ..Tag der Ankunft in Usterreich: ......................................................................... .. Stfaindige
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA WICHTIG! Der Antragsteller wird gebeten, Adressenndemngen sofort der Australischen Mission
bekanntzugeben.Nichste Familienangehiirige (Verwandtsdmftsgrad):  .....  .................................................................................................. ..I-Iaben Sie sich schon zu einem friiheren Zeitpunkt um Auswanderung nach
Australien beworben?y— Nein.1’Familiennarnez Vorname: Familienstandz Geschlecht: Geburtsdatum: Geburtsort:LedigDatum des friiheren Antrages (ungefiihr): ..........................  ........................................................ ..
|Angaben ber die Familie des Antragstellers (falls zutreffend, nur Frau und Kinder):Name (einschl. Méidchenname): Geschledutz Geburtsdatum: Nationalittz Geburtsort: Verwandtschafts- Fihrtgrad: mit?Falls Frau und/oder
Kinder nicht in Usterreich sind, geben Sie an, wo: ............................................................................................................................................................................ ..Bisherige Besd-xiiftigungenzI Name der Firma:
Industriezweig: ’ Von Bis - Beschii%gt als uuuuuuu     .................... ,  ........................................................... ..
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .-
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .-      ....
uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu ...........
"l%mh@méamménaam¢§%QZLWZ&€ZQ@QQQZZZ@@ZWWUsterreichisdze Szaatsdruckerei. 12.016 59



Falls Sie Fadnarbeiter oder Handwerker sind, geben Sic an:Pach: ..........  ............................................................................... .. Lehre vom .....  bis ....  _____ __Bcsitzen Sie:Lehrbrief:‘:g_— Q61, Gesellenbrief: ]a — Nein,
Meisterbrief: ]a — Nein, Arbeitsbuch: ]a —- Nein, Facharbeiterbrief: ]a — NeinNblhere Angaben ber technische Ausbildung:5p¢Zia1kur$¢=
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ..Bisherige
Krankheitcn:Anzugeben sind: //:_;_a) Ernste Krankheicen: .........................................................................
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______ __b) Ernste kiirperliche Gebrechen: ...............................................  ................................  .................................................................................................................................. ..WICHTIG! (Mann)Alle Ihre
Wohnansdmriften seit 1945 rnit Zeitangaben von wann bis wann dort gewobntOrt: Strae unds Hausnummer: Land: Von Bis .......................... I‘  .....  bbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbb II
bbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbb .-Vor- und Zunamen der Eltern des Antragstellers: ....  .....
bbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbb
bbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbb ll IMutter:  ......  ......................................................... .. Méidchenname:  ......................................... ..WICHTIG! (Frau)Alle Ihre
Wohnanschriften seit 1945 mit Zeitangaben von wann bis wann dort gewohntOrt: Strae und Hausnummer: Land : Von BisVor- und Zunamen der Eltern:Vater:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. ..Mutter:
................................................................................................................................................................................... _. Méidchenname: .................................................................................................. ..Falls Sie irgendwelche
andere Angaben zu machen wiinschen, so tun Sie das an dieser Stelle und vergessen Sie nicht, den Antrag zu unterzeidmen.f / //9.5‘? _¢w=w4>-*Q/ Datum ....... ._¢ ............. ..,
................................................................................................................................................... ..(Untersdarift des Antragstellers)Falls Sie noch kcinen Antrag auf Erlangung nanzieller Unterstiitzung fiir die Auswanderung
gestellt haben, wollen Sic sich bitte diesbezglichdcmniidlst an Ihr zustindiges Arbeitsamt wenden.HUTEN SIE SICH VOR PERSONEN, DIE SIE FUR EINE ERLEICHTERTE ODER BESCHLEUNIGTE BEARBEITUNG II-
IRES ANTRAGESUM GELD BITTEN. DIE AUSTRALISCHE BEI-IURDE BEDIENT SIE KOSTENLOS.


