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A. Medical Examination 47/A:- ,\ccmm/m@pﬁm

X~-Ray Examingtion:- ACCEPTABLE / N @:x—mam PR T
~2. NOV, 1955 ToatGe ’ s
REMARKS : - : _

RECOMMENDED rrr/mﬁ'r R Vo ST e R L] L OFfIC |

B. DEPENDANTS WHOM APPLICANT WISHES TO PROCEED TO AUSTRALIA®

NAME (’INCL_ MAIDEN NAME SEX BIRTH- NATIONALITY & RELATIONSHIP
WHERE APPLICABLE) DATE PLACE OF BIRTH

~..nee, .. Woltsch. . ... Iudmille......2.6.1921¥. . Krumman....Anstr..... wife....... 1
4 AN g / £

¢ Nimmervoll Hewbert 17.1.1944 v Freistadt " son :

ket i ¥ qpmarssinssio Brigitta - --18:7:1945/" Voraerweissenbach ' Gaughter'e
A ° o Bavard 21, 91947 Leonfelden . ... son . @ ¢ fm
A " i o1 Pram 20,12.19.8¢ * . "
e R NS T ¢ e I M R S s e e Sy K S g SR R T R e L

= X e
rewaris & HOY. 1539 Feody, Dentur
DATE 1 RECOMMEND FIT / WFIT
21, Nov. 1955 @ ———— MEDICAL OFFICER

POLITICAL KHISTORY

PRE-WAR POLITICAL AFFILIATIONS .....ocvveecensucanspsrnane .

WAR SERVICE HISTORY

FROM: 5,5 H] ARM OF SERVICE RANK: UNIT:
/194 |
L S AR TR Bl o C T 135 2 RogXs ..
B e e i Rtri—— e /fi‘s@*‘-r . Coneniean -

1 CEZRTIFY THAT THE INFORMATION SUPPLIED BY ME TO THE INTERVIEWING CFFICER IS TRUE IN EVERY RESFECT, AND UNDERSTAND THAT ANY CLOS
RELATIVES WHO I MAY NOMINATE FOR IMMIGRATION TO AUSTRALIA WILL ONLY BE ADMITTED IF THEY CAN SATISFY THE IMMIGRATION CONDITIONS I
FORCE AT THE TIKE OF THEIR APPLICATION.

ICH VERSICHERE, DASS MEINE DEM VERNERMENDEN BEAMTEN GEGENUBER GEMACHTEN ANGABEN IN JEDER BEZIEHUNG DER WAHRHEIT ENTSPRECHEN UND
BIN MIR DARUBER KLAR, DASS IRGENDWELCHE NAHE VERWANDTE, DIE ICH FUR:DIE EINWANDERUNG NACH AUSTRALIEN NOMINIERE, NUR DANN ZUGE-
LASSEN WERDEN KONNEN, WENN SIE DEN ZUR ZEIT DER ANTRAGSTELLUNG GULTIGEN EINWANDERUNGSBEST EN ENTSPRECHEN.

Ty R A - ”/C"—jﬁﬁp ........ PR R PR

(UNTERSCHRIFT DES ANTRAGSTELLERS)
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UNDERTAKING

OF e 1L 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 Governments of the Commonwealth of
Australia and of the Austrian 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 Commonwealth of Australia
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 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.
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VERPFLICHTUNG

Eduard Nimmervoll

Wien

308 1 .. erklidre hiermit in Hin-

blick darauf, dal die Regierung 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 —

1. DaB ich fiir die Dauer von zwei Jahren nach
meiner Ankunft in Australien in einem von der Re-
gierung des Commonwealth von Australien geneh-
migten Beschiftigungsverhéltnis bleiben werde.

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
erwdhnten 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 regelméfig an dem nichsten unent-
geltlichen Abendlehrgang teilnehmen, der von der Re-
gierung des Commonwealth wvon Australien zum
Zwecke des Unterrichts des Auswanderers in der eng-
lischen Sprache eingerichtet wurde.

Wien, am 14.,10.1955
Datomn 0 =8 S




9 Sep,f0°"
ﬁ O C @C Nur fiir ermerke der Dienststelle
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—— — / For Office use only

COMMONWEALTH OF AUSTRALIA e (@’{/;/

DEPARTMENT OF IMMIGRATION )

\ L RE N\ X -~ Priority Group Not

Bitte in Blockschrift ausfiillen] 5

Familienname des Antragstellers: Nel-mom e v 032 Vornamen: . Rduard Franz
Adresse: _ Wien II Adembergergesse 2/I11/28 ‘

Geburtsdatum: I +OKtODer 1918 > Geburtsore:  Liinz/Donau Geschlecht: Minnlich
Naonalie: _ OSterr, Nummer des Passes: RP II-25/169-51

Tag der Ankunft in Osterreich: = ==——m———-

Haben Sie sich zu einem friiheren Zeitpunkt schon einmal um Auswanderung nach Australien beworben? J&%— Nein

Familienstand: I®BE@a— Verheiratet — TGk

Sind Sie im Besitz folgender Unterlagen: ‘Facharbeiterbrief 25— Nein
Meisterbrief: XJ& — Nein Augenblicklicher Arbeitsvertrag: J®— Nein Nichtzutreffendes ist zu streichen
Lehrbrief: J& — Nein Gesellenbrief: ZJ& — Nein Arbeitsbuch®¥a — Nein

Anmerkung: Unterlagen, die vom Antragsteller nicht beizubringen sind, sollten keinesfalls als vorhanden angegeben werden, da Papiere, die aunf
Verlangen nicht vorgelegt werden, eine endgiiltige Ablehnung der Bewerbung zur Folge haben konnten.

Bisherige Beschiftigungen:

zugleich Hotelfachschule Wien 1.9.54 - jetzt Lehrer

o

Daten Thres Wehrmachtsdienstes einschlieBlich Kri f: haft:

DR

15 12 1938 bis lo. Ju'ni 1946

"
Bitte 'wende;}

Angehdrige: Verwandschaftsgrad: Geburtsdatum: Geburtsort:
(Nur ausfiillen wenn verheiratet)
Fimmervoll”Ludmilla ... Fren 2.,6.1921 EKrummeu/Moldsu CSR
Nimme rvoll Morbert Sohn 17.1.1944 Freistadt 0.0.
Nimmervoll Brigitte Tochter 18.7.1945 Vorderweigsenbach

, Nimmervoll Edusrd Sohn 21.9.1947 Leonfelden
Nimmervoll Wolfrem Sohn 20,12,1948 Leonfelden
Midchenname der Ehefran: W 0 i t 8 ¢ h

Name der Firma: Industriezweig: = 2l Von: bis: .__‘B‘esdzéﬁlgti ila :
Gemeirdeamt Vorderweissenbach 14.6.45 - 31.8.45 Dolmetscher f. emerikiug
Sperkesse Bferding : 1.9:45 - 3131245 EURRIBahE R setIuNg
Sparkasse Leonfelden 15512346 ~ 15,751 Sparkassedirektor

zugleich Kino Leonfelden 1.12.46 - 15.7.51 Filmvorfiihréer u.Leiter
zugleich Heuptschule Leonfelden 5,9.48 - 15.7.51 Lehrer f.Sport u.Fremdsprach
Transaustrie Reisebiiro 16.7.51 - jetzt Reisebilirobeasmter u.Buch-

halter zuglelich Fremdenfiihre

Augenblickliche Beschifigmng:  ReiSebiroangestellter uw.Premdenfilhrer in Fgapg.,Itel.,pan. u

]




Fragen (A) bis (G) nur ausfiillen falls zutreffend.
Lehre von_ 15 .Mérz 1938 = : bis Juri 1938
Lebrling als  Blektrogewerbe u.Filmvorfithrung

(A) Art der Arbeit an der Lehrstelle: ~ Ingtallationen und Repereturen fiir Normalstromanlagen
Reperatur von Rurdfurnkgeriten u.Verstirkern

tégliche Filmvorguh" run
(B) Beschreibung und Art der von Ihnen in IE-em Beruf verwendeten Werkzeuge %der Maschinen:

elektrische Messgerite

(C) Dazu verwendete Materialien: div.Elektromaterial

(D) Verarbeitung, Herstellung und | oder Reparatur: _ Repara.tu:r
(E) Nihere Angaben iiber allgemeine Berufserfahrungen seit Beendigung der Lebrzeit: = Gesambe Kinoanlage fiir Normsl-

= kiro selbst gebaut und instandgzhalten "

(F) Nihere Anguben iiber technische Ausbildung: Vertraut mit Aufnshmetechnik in KutrIurfilmen , Wie dergab
A Ul von Schmel- und Normelfilm,Elektroin stallationén s

1) Leichtindustrie ——— 2) Mitrelschwerindustrie Pp— 3) Schwerindustrie -8 S

Datum 2.September 1955 / ﬂm”wm—-; W»T—?,b—\___—

(Unterschrift des Aﬁtr;agatellem)

FOR OFFICE USE ONLY: (Nur fiir Vermerke der Dienststelle)

Call in for interview — possible P. G. Date:

Interviewed at: Date: £

COMMENTS (including explanation of any breaks in continuity of trade service):

Recommended as: : Signature: ot
Technical Adviser

WICHTIG: (Mann)

1. Alle Ihre Wohnanschriftten in Osterreich mit Zeitangabe von wann - bis wann dort gewohnt: . ]
Vorderweisserbach 0.0. von: 9,10,1918 bis: 2 ,9.1929
Linz/D Magezing.8 von: .+ 931929 bis: Juni 1938
Perg 0.0. Gasthaus Seyr von: uUni 1938 bis: 1e10,1938
Linz/D Megazing.8 Wehraiengip: 2e10+1938 bis: 30411.1938
Vorderweissenbach 42 von:, AL oORAS ... bis: 15.3.
Leonfelden Sparkasse 15,3.46 ; lg.'?.‘gg.
Wien IT Adembergerg.2 Yo 16.7.1951 bist. Jetat

2. Name der Eltern des Antragstellers, Vor- und Zuname sowie Midchenname der Mutter:

Vater:  Nimmervoll Otto BN G
Mutter: Nimmervoll Therese s Médchenname:  ZHlas '

-

WICHTTG: (Frau) ’ : i ¢ }

1. Alle [l;re Wohnanschriften in Osterreich mit Zeitangabe von wann - bis wann dort gewohnt:

Vorderweissenbach 42 " vem: 14,1044 bis: - 15.3,1946
Leonfelden Sparkassen - 15.3.1946 vier 125951952
Wien II Adesmbergerg.2 113.9.1952 * jetat

von: : bis:

von: bis:

von: » bis:

von: 5 bis:

2 Name der Eltern des Antragstellers. Vor- und Zuname sowie Midchenname der Mutter:
Vater: Jdohenn Woitsch
Mutter: Midchenname:
utter Maria Woitsch i P et
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= FORM No. 47A. Photograph of holder of

MEDICAL EXAMINATION / ARZTLICHE UNTERSUCHUNG

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

DECLARA’I"I&)N BY, INTENDING MIGRANT 7/ ERKLARUNG DES BEWERBERS

'
B Nmmervoll Ludmilla
NAME (Full name in BLOCK capitals | Vollstindiger Name in Druckbuchstaben)
ADDRESS ... Wien 2., Adambergasse 2
ANSCHRIFT
1. Have you or has any member of your family included in this application ever had no

any serious illness or surgical operation? | Hatten Sie oder ein Mitglied
Threr Familie, das in diesem Antrag aufgefihrt ist, jemals eine schwere Krankheit
oder Operation?

culosis? | Sind Sie oder ein Mitglied Ihrer Familie jemals wegen Tuberkulose in
Behandlung gewesen?

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

3. Have you or has any member of your family ever suffered from mental disease, N
fits or epilepsy. or been treated in an institution for any kind of these diseases? no R PP S S .
Haben Sie oder ein Mitglied Ihrer Fabilie jemals an Geisteskrankheiten, Anfdllen Permit oder anderer Genehmigung
oder Epilepsie gelitten, oder wurden in einer Anstalt wegen einer dieser Krankheiten

sbehandelt?

4, Have you or has any member of you? family ever been under treatment for no Passport No. | N7, des Passes
trachoma? | Sind Sie oder ein Mitglied Threr Familie jemals wegen Trach
behandelt worden?

I hereby certify that t,he mfurmat:on supplied by me to the Medical Examiner is correct in every pa.rncular ,‘ Ich beatamge hiermit,
daf alle meine dem Arzt gegeniiber g Angaben in allen Einzelheiten der Wahrheit entsprechen.

Signature of intending migrant which must be made in the presence of the} J

Medical Examiner | Unterschrift des Bewerbers, die in Gegenwart des Arztes
vorgenomimen werden muf.

Results of Medical Examination / Ergebnis der drztlichen Untersuchung
State if “‘Normal”—if not, give particulars of any departure from normal :—

SteljanSi L ics nichi zutrifft, geben Sie Einzelheiten aber jegliche Abweichung vom Normalzustand:—
. RECOMMEND ?ZJ ”% Husband, or Single Man, Wife, or Single Woman,
wfn] v e L
e LT / / Mﬂ‘—\/ ,/u M. Q.|  Geburtsdatum i | Geburtsdatum 24 6 ¢ 21
A. Heart [Herz| . . . . . AUSfRALIeA - EMBASSY- - |_quergelagert
B. Blood Pressure [ Bhdruck . . « v o e e e s e Max Min Max 130 e IO
it iy 0 A P R RS N 5l e e e ey (ST Zwerchfellhochstandt
D. Nervous system | Nervensystem . . . . . +« .+« .+« .« + . normal
E. Mental condition and intelligence | Geist tand und Intelligenz. . : normal
F. Digestive Organs [ Verdauungsorgane. . . . . .« .« « . . normal
G. Skeleton—Bones and Joints | Knochenbau — Knochen und Gelenke . AdiPOSitaB
AN T e R PR D S SN eRE i BOERA]
Ko anntng G . e e A e A e T L Il G lo/10
J. ¥ Sight—(a) Without glasses [ Sehvermdgen (a) ohne Brille . . . . | R I r. 6/6 L 6/6
(b) With glasses | (b) mit Bmlle . A R L. R 1
(if worn) (falls eint solche gdmgen unfd)
Cause of defect of sight | Ursache des Augenfehlers .
K. Genito Urinary Organs | Geschlechts- und Harnorgane . . . . . laetknenstr.z’f.m.’:ﬁ_
L. Urine—Is albumen or sugar present? / Urin — Ist Eiweiff oder noy no,
Zucker vorhanden? ST CEN RSN B I Sl P S
o i A S LR S IR Rt F il we i s (A sehr defektes,mangelhaftes
N. Deformities | Verunstaltungen . no Gebiss,
' . Height........ Weighbu.o.wnmn| Height.. 1530“‘We1ght’.85kg
Grife Gewicht Grife Gewicht

REMARKS.—In cases where the Medical Examiner is unable to describe the examinee as being in perfect health and development
he bhould state the exact nature of the 8efect which he finds and whether it is of a perma.nent or temporary nature. | Bemerkungen:
Wenn es dem Arzt nicht méglich ist, Gesundheit und Entwicklung des Untersuchten als vollk zu b , 80 hat er den Fehler, den er findet, genau
zu beschreiben und anzugeben, ob er voribergehender 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
earning his/her own living. | Ich bestdtige, daf ich heute die Vorgenannten untersucht habe und daf das Ergebnis wie oben angegeben ist. Ich
bestitige ferner, daff nach meiner Meinung, unter Beriicksichtigung der besonderen Angaben in der Spalte ,,Bemerkungen®, jeder der Obengenannten gesund
und von guter Konstitution ist und nicht an einem geistigen oder kirperlichen Fehler leidet, durch den er miglicherweise der O ffentlichkeit zur Last fallen

konnte, oder der ihn/sie daran hindern wirde, seinen/ihren Lebensunterhalt zu ve n. REPUB”K US!ERRE'C
44, Dkt. 1955 o B O L T W BPRE i wund Tt

Date | Datum Addvien J dkionih _.#bteilung 12,V
(PLEASE TURN OVER | Bitte wenden)




1S-L/WN0T/2L0ZH(OH)SSd

i .

€ = L Y 3 p ' "
Py - DU w- « pupsf” pusyy P o noag
PID PI) PO PIND 3 = PO FTM

NAITHdVHYHO0OLOHd | SHAVIODOLOHd
892) DAUIBHE) UL UIGALYISIFNUL])
A.;.::mnarmﬂ_sﬁﬂoﬁ o ,_% 8:%%%5:%5_ up %cnuﬁmv w»ﬂ::E..e.‘» 82 PO NG 42D Yrayosszpus)
Hragosuy " uBIpaBNy) J0 Juorsy jo eanjwudig
oy "

“uayoasdsud NaYIYD A 43P UapIYEZUME UV UL wsqpbu uspyovwal saquuabal jzal wep aip gop ‘nuiery aBuPisIq yor

L PUR fLyossopi ) ) srpmonaed £10A9 ur §08LI00 §1 JOUTWERXS [ROTPOJY o) 03 ow Aq perddns uoryeuziojut oty 9943 XATLHTD XEHHAH I
(suopjvogirend) puv aInivuis) &

wngn(

T R R

“uaquy qd..;t.iw LN ¥ Uwzcm..uw.anahuzm FDP 18 UUIT ..:.wﬁwa?mh. nz HrfapunsuageTy e?«.ﬂt .vﬁh.&s ULFPUVY UDLDD 18 .E.B wapPLa) JPYyo I .nawt.ogw&m.&&a* A9P0O Emhw:wé.wa sths.ﬁmw.th_ﬁk.s WD JYOU PUR PUIS UOYNPSUOIT k&ﬂh uoa pun muasgw.u E&:«SE»Q:»&Q ap
¢ uabunyuswag spodgs 4op 4apun :B&:ﬁ ULRPUOFIG LoD Bunbipynsyondag sapun ‘YNSUF LUl YoOU Sw_u ‘aausaf abymseq Yo aquy Jyonsiopun :%3:??.@_. qababup uap pu uay Buaq) a1p apnay you gop ‘pusary abymssq yor
o&ﬂmuo:ﬁﬁd.noﬁsu.sﬂ.ooﬁnzom.—ou:dsﬂa.i

‘08 op 0y offe us Jo ewooaq Loyz ueym Furar umo Jeyy Furmwrss 10§ W] ;
Ppood ur aaw paweu-eAoqr oy * SN VIHM,, Opun suorpralasqo [eoads Luw 03 goelqns ‘uormdo Lw ur yuiy h.ntwu RETER S OUIBU-9A0(B O} pauurexe Aep siyj eawy I 98U} XJLLYHED I

S SRR OO U .Sy PP . 5 A G SRR SN S - T
_ HBERATE ﬁ e # ........ :
“““““““ ol T e IR = E e e Sy ‘ [ e i U e s ke e o
B ' + e
 -uvesedagy aejaez ey A e i e SO R 1> ozmgzome
TBWTS TYOS D Iney esselg IsusuTa &'8/9 er/e MNW 0T/0T| tTemzou  TemIou TemIOU i gy°ZT'0g WeIITOM o F
'R ommwﬁm.onﬁa ommﬁwu.mmn.nﬂul B/f9 2gr/9 MMW - o1/o1 :..:___._‘._mwau‘.on_..__,,.,._,_.m..w&wom_.i.w_.___,._ﬂmamom,, T8t pasnpE 830 ¢ e
- *Seusutapn‘’etuoumatd L¥6T @ 8/9  8/9 Aaw ““““ o.h\oH HuE.non " remzou | Temiou ﬁ ....... GPL 8T eo331frag it z
q o
¥ .0 g 0 0 .d “.ﬂ—d : R P e A PO PP TP PRty T TP PP TIPSR PRSI NE  S B P LN SR P ST SR SO, | RO A .... erosmnesenbsnsstnnt i &b d I AR VAT IS 4585 AT N PR AT R LSH A
onnﬁm.wosﬁwp mmwommo dy nnmm 9/9" 9/ ) [TTeT/o1 Temzou TewIon TBUIOU 3..7 LT 3I2QI0N TTOAIOWIHr
‘paim ﬂﬁmﬁ_ﬁ.m odg Hm..tﬁywn.vem u..MMw.u .“Mw“.w.. ﬁu.u.w“__w vw\.vm.ﬂ.ﬂ.. - (parn wabnapad ayagos spof) .quw_"_uuh. ww.z..“ MMW suaBe | |
e e SRR L e o Sl e
Jou m_uq.ﬁ:c.c [euLou Ecmm Mu»qm.ﬁa%m“wna J0 E_::.:t_z— apnjouy ! m«_wmaﬁu uwcm—wuﬁlmwﬁ TeiE ‘worgIpuod _.zﬁ.hm .uws SNOAZDN uny JreoH Y Ty ut N
m L Y (uappa)faq waagyy a4y 9P ‘LIPULY Anyg) ;j siuaaed gy Surduedwodde UAIP[IYD JOH

ONAHOIASHAINAN THIITLZYY ! NOILVNINVXA TVODIAAN




uBDIoAL = REBORT
Wi~
L)I'OGGESlngl Centre R R R R T T T T T

.....-.....--.File NO: sassassnsns
3 famee . NIMMERVOLL. Lindin o idare.dd Blrthozc’&?-'
‘-1\(1 . § ..;;;';::.:;ICOOCOOI..I‘lI.l.l -oB';:' e o-:--n s Ji%:"!f:;
0t *M, - EM”_J 2i 094
- haaft e Lmp 290159, Gt h.:"*e
o
OE :vA « it ol g -~
PENTAL
—:h-..u
NoRGEnT A".,;, ?5; Sovar o
--'—"""—"

OE VA Kt

R mﬂ'd
_5:‘607':5 CY T, lﬁw'}

SoLE ArT Mﬂ*v/ o
ti‘:’VAv '-}-ﬂ‘.

Recouimended:

Acceptence / Redeoted / Deferral

: REZORT OF SEN_OR LEDICAL OFFICIR

e —

Recomiended: Acceptance / Rejection / Deferral

DRBO S vossis s siifbamims i oo ) os o xes

ewennnsesine St




*Wiener Allgem. Krankenhaus Zentral-Rontgeninstitut

S An Australien

Signatur

bai Pat Nimmervoll Ludmilla 17.10, 1955 (123)
geb. 2,VI.1921 in Krumau

Klinische (Vermutungs-) Diagnose:

Lunge~Herz.
Durchleuchtung und F 35/35.

Normale Helligkeit und Struktur der Lungenfelder.

Die Zwerchfelle hochstehend, regelmiBig begrenzt
und - gut verschieblich. Die Sinus frei.

Der Herzschatten guergelagert, ohne Anhalt fir
VergroBerung der einzelnen Herzabteilungen. Die grofien
GefdBe unauffillig.

gel. @ Dikt.Dr.Myslivec

Yor der wissenschaftlichen Verwerlung wird zwecks Vermeidung von MiBverstandnissen um Riicksprache
mit dem Yorstand oder dessen Stellvertrelern ersucht.

S. D. Nr. 815 (Elgenregle) b59.




* Wiener Allgem. Krankenhaus Zentral-Rontgeninstitut

R L e ) Australiem ... ..

Befund
Signatur

bei Pat. Nimmervoll Ludmilla 17.,10,1988 ( 183 )
gebe 2.V1, 1921 in Krumau

Klinische (Vermutungs-) Diagnose:

Lunge~Her z,
Durchleuchtung und F 35/35.

Hormale Helligkeit und Struktur der Lungenfelder,

Die Zwerchfelle hochstehend, regelmifig begrenzt
und gut verschieblich, Die Sinus frei,

Der Herzschatten guergelagert, ohne Anhalt flr
VergréBerung der einzelnen Huzabtenungan Die grofien
GefiBe unauffillig.

gole 0 O Dikt.Dr JMyelivee

L]

Yor der wissenschaftlichen Yerwertung wird zwecks Vermeidung von MiBverstandnissen um Ricksprache
mit dem Yorstand oder dessen Stellvertretern ersucht.

S. D. Nr. 815 (Eigenregie) - 559.




. [

£ORM No. 47A.

¥ ﬁEDICA-L EXAMINATION ! ARZTLICHE UNTERSUCHUNG |

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

DECLARATION BY INTENDING MIGRANT / ERKLARUNG DES BEWERBERS

Muoumervoll Eduard
NAME
NAME (Full name in BLOCK capitals | Vollstdndiger Name in Druekbuchstaben) [

ADDRESS Wien 2,, Leopoldstadt, Adambergstrasse 2/28

ANSCHRIFT

- 1932 8portunfall Rip?enbruph. 1941 Stecksplitter im

1. Have you or has any member of your family included in this application ever had | 13§ Gegiigg. |
any serious illness or surgical operation? | Hatlen Sie oder ein Mitglied p. .m0 N0 0% |
Ihrer Familie, das in diesem Antrag aufgefihrt ist, jemals eine schwere Krankheit [Streifschuss '
oder Operation? re Hand Qe

2. Have you or has any member of your family ever been under treatment for tuber-}s t 11‘33

culosis? |/ Sind Sie oder ein Mitglied Ihrer Familie jemals wegen Tuberkulose in
Behandlung gewesen?

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? no Other Authority | Nr. des Landing
Haben Sie oder ein Mitglied Ihrer Familie jemals an Geisteskrankheiten, Anfallen p...........oveenn. L €rmit oder anderer Genehmigung
oder Epilepsie gelitten, oder wurden in einer Anstalt wegen einer dieser Krankheiten
behandelt?

4. Have you or has any member of your family ever been under treatment for no Passport No. /| Nr. des Passes
trachoma? | Sind Sie oder ein Mitglied Ihrer Familie jemals wegen Trach
behandelt worden?

I hereby certify that the information supplied by me to the Medical Examiner is correct in every particular. | Ich bestdtige hiermit,

dafl alle meine dem Arzt gegeniib hiten Angaben in allen Einzelheiten der Wahrheit entsprechen.
MM

o

Signature of intending migrant which must be made in the presence of the
Medical Examiner | Unterschrift des Bewerbers, die in Gegenwart des A
vorgenonvmen. werden muf.

Results of Medical Examination / Ergebnis der drztlichen Untersuchung
State if “Normal”—if not, give particulars of any departure from normal :—
Stellen Ste fest, ob ,,normal’, falls dies nicht zutrifft, geben Sie Hinzelheiten diber jegliche Abweichung vom Normalzustand :—

RECOMMEND _ACeefT 1 e e N i A
_ sy Qe | G 9010018 | Gl
& BBl L guereatian evpasey 1 | SUUEA, S
B. Blood Pressurs T Bt m——————————soia Mox 140 M 8o Max Min
C. Lungs | Lungen PP R i et AR L e e Ve Zwenchfe]:l hochst nd'
D. Nervous system | Nervensystem normal ‘
E. Mental condition and intelligence | Geisteszustand und Intelligenz. . normal J
F. Digestive Organs | Verdauungsorgane. . . . . . . . . . normal ‘(
G. Skeleton—Bones and Joints | Knochenbau — Knochen und Gelenke . Ad 1'90 sitas i
VI L e T e T e 0 T R e e normal |
s aaringy/ Gahbrt - iR SRS e aiters 1 [ Sh e g e e I 10/10
J. Sight—(a) Without glasses [ Selivermigen (s)ohne BriZle . . . . |n. .08 T'r &/8 1 | % o
(b) With glasses RGNy T e TS S S N [ ST Y R L R. 5
(if worn) (falls eine solche getragen wird)
Cause of defect of sight /| Ursache des Augenfehlers . o
K. Genito Urinary Organs [ Geschlechts- und Harnorgane . . . . . normal
L. Urine—Is albumen or sugar present ? | Urin — Ist Hiweif oder 0oy no,
Zucker vorhanden? Rty et e TSR o R
W Waatdy DEAREA" L A e e e e I S e ey e sehr defektesl mang lhaftes GebiBS.
N. Deformities | Verunstaltungen . ne
Height. 16 9CHveight.. 85KE| moigns Weight.
Grife Gewicht Grope Gewicht

REMARKS.—In cases where the Medical Examiner is unable 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 temporary nature, | Bemerkungen:
Wenn es dem Arzt nicht méglich ist, Gesundheit und Entwicklung des Untersuchten als vollkommen zu bezeichnen, so hat er den Fehler, den er findet, genau
zu beschreiben und anzugeben, ob er voriibergehender 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
earning his/her own living. | Ich bestdtige, daff ich heute die Vorgenannten untersucht habe und daf das Hrgebnis wie oben angegeben ist. Ich
bestdtige ferner, daff nach meiner Meinung, unter Beriicksichtigung der besonderen Angaben in der Spalte »Bemerkungen'’, jeder der Obengenannten gesund
und von guter Konstitution ist und nicht an einem geistigen oder kbrperlichen Fehler leidet, durch den er méglicherweise der O ffentlichkeit zur Last fallen

kionnte, oder der ihn/sie daran hindern wirde, seinen/ihren Lebensunterhalt zu verdienen. -

1 4 (éﬂﬁh‘iﬁ%‘iﬂﬂ'mﬂﬁ&udmk' ;‘”ﬁ&f‘rfiwm und Ditel)
Date | Datum " Okt. 1955 Advee ] Asecbeis Abteilung 12,U L

(P!
Refera

TURN OVER | Bitte wenden)
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'
" Wiener Allgem. Krankenhaus Zentral-Rontgeninstitut

4 gab.g.lO.IQIBinLinz .......................................

Klinische (Vermutungs-) Diagnose:

Lunge-Her z.
Durchleuchtung und ¥ 35/35.

Normale Helligkeit und Struktur der Lungenfelder.

Die Zwerchfelle hochstehend, regelmiBig besgrenzt
und gut verschisblich. Die Sinus frei.

Der Herzschatten quergelagert, ohne Anhalt fiir
VergréBerung der einzelnen Herzebteilungen. Die groBen

GefidBe unauffillig.
gel. P @ Dikt.Dr.Myslivec

Yor der wissenschafilichen Verwertung wird zwecks Yermeidung von MiBverstandnissen um Ricksprache
mit dem Yorstand oder dessen Stellvertretern ersucht.

S. D. Nr. 815 (Eigenregie) - 559.



Zentral-Rontgeninstitut

¢
Wiener Allgem. Krankenhaus

Signatur

bei Pat. Nimmervoll Bluamd 17.10,1955 , 14
£eb . 9.10.1918 in Linz

Klinische (Vermutungs-) Diagnose:

Lunge-Her z.
Durchleuchtwg und F 35/35.

Normale Helligkeit und Strukfur der Lungenfelder,
Die Zwerchfelle hochstehend, regelmiBig besrenzt

und gut versehieblich, Die Simus frel. .
Der Herzschatten quergelagert, ohme Amhalt fiir
VergréBerung der einzelnen Herzabteilungen, Die grofien

Gefiife unauffillig.
gel , .Q :O Dikt.Dr .lvalivce

Vor der wissenschaftlichen Yerwertung wird zwecks Yermeidung von MiBverstandnissen um Ricksprache
mit dem Yorstond oder dessen Stellveriretern ersucht.

S. D. Nr. 815 (Eigenregie) - 559.




SAL/569

Betr: Auswanderung nsch Lell.1955
Australien.

Herrn

Bduard NIIMERVOLL

wien 2.

Adambergergasse 2/II1/28

1% \i\

Wir benoetigen von Ihnen und
Threm ®rau eine zahnaerztl.Bestaetigung, und
swar nach abgeschlossener Behandlung, danit -
wir Ihren Tall welterbehandeln koennen.

| 1

Australtan Migratl
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Bundes-Polizeidivettion Wien N 016038
Korrefpondenzbiiro
17. Okt 1955

g AST9/85 g a

Wien, am

Berwaltungsabgabe
von _4e= S entridytet.

Siihrungsgeugnis

Frau Ludmilla Nimmervoll, geb. Woitsch Haushalt
R L e IR e R
2. duni 1921 in Krummau, CSR geboren,
Gtaatsbiirgerjdaft DEeyrsiol

Wi ) :
wohnhaft in ien II.,Adambergergasse 2

witd jum Zwede der Uusreife nad) i e

hiemit beftdtigt, baf gegen #m-— fie — nad) Uberpriifung des moralijden BVerhaltens feine bdie
Bertrauenswiirdigleit beeintrddytigenden Umitdnde vorliegen.

g e

(Wiesenberger)

Lager Nr. 36 b. — Amtsdruderei der Bundes-Polizeidiveltion Wien,



Bundes-Polizeidiveftion Wien N 016009

RKorrejpondenzbiiro

15758 g\ o
K. B. P8/ F. 8. Wien, am ... 15 Okt.

Berwaltungsabgabe
von .....0.% 7 S entridtet.
Sithrungsgeugnis
Herrn Eduard N immer voll Angestellter
T gy Al e R e G e ot S e RO R Bt o et

am 9. Uktober 1918 i i Li{lz ) O_'d - geboren,
Gtaatsbiirgerfdaft Usterreich
wobnbaft in Wien 11.,Adambergergasse 2
witd jum Swede der Ausreife nady ... Australien

hiemit beftitigt, baf gegen ihn — fie-— nad) Uberpriifung des moralijdhen Berhaltens feine bie
PBertrauenswiirdigleit beeintridtigenden Umitdinde vorliegen.

(Wiesenberger) =)

Cager Nr. 36 b. — Amtsdruderei der Bundes-Polizeidbivettion Wien.




Amt der Salzburger Landesregierung G245,

.

. . - Ab+ X” 3 {S— ) r I’ T ‘ 1C 3 2 -
g\a_um_fiir die Angabe" Salehar / Fli flsi'.m \:e bindungsbiiro X0G/56/21/5 ﬁ

er anfragenden Behorde. g chilingslager Hellbrunn ) S O s
Gcsch'a'.ftszahi: : e e i S
Vorstrafenanfrage. ) - - Das Strafregisteramt

in Wien, I',

‘u( (U | V X Briunerstrafle 5

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

wird ersucht um

In der Strafkarte des
Angaben der :
anfragenden Behorde Strafregxg:z?é!;;;sg:g%ldtenc
Familienname NIMERVOLL
Vorname Ludmilla
Vornamen der Eltern Jobann & Maria
Im Falle einer Namensinderung: fritherer L
Name /
. Midchenname ot fU
bei olvsen _Selgy
S Vorname des Gatten Eduard %,Franz
Tag, Monat, Jahr 01 €. 01
Geburts- S =i’ 15 MRSRINOI S Diveieet SN | 4 s
Ort, Bezirk, Land i . ldau/GSR
Gemeinde -~
Heimats- EEP
Bezirk, Land /
Glaubensbekenntnis und Familienstand -
s Ve
Beruf und Stellung im Beruf
II. Mitteilung des Leumundes der genannten Person.%)
Letzte Wohnung in Wien / 2 o
im Jahre Wien 2, Adamberge / 2/I11/28 ot E¢ "\"'x
K ........... i

1§ ;
1) Der Vordruck ist nur zur Anfrage fiber eine Person zu verwenden. ™N AL S

o

%) Auszufiillen, wenn {iber Vorstrafen wegen Ubertretung nach §§ 323, 324 oder nach §§ 422—4 308803 &b}"" en Ubertretung nach
dem Landstreichergesetz v. 24. 5. 1885, RGBL. 89, eine Auskunit geniigt, die — soweit es sige"Uim gléichartize Ubertretungen handelt —
nur die Daten der letzten Verurteilung, die Anzahl und das Jahr der iibrigen Verufteilungen und die in diesen Urteilen ausge-
sprochen hdchste Strafe ergibt.

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

1) Der Leumund wird nur erhoben, wenn die folgende Spalte ausgefiillt ist.
8%, Dr. Lager-Nr. 343, — Usterreichische Staatsdruckerei, Verlag. (St.) 144055
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.'der Fahndun
. 8-
VjitRz nicht eqp, i
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|

ey

s JCRU2S Amt der Salzburger Londesregierung

Raun’; fﬁr\éiejAn ab Abt. X||/3 - Ostlerr. Ve:'bindungsbﬂro ” uh i A
der anfragenden gBeh&Srde. Salzburg, Flichilingslager Hellbruan W/ D0/ eif 2
Gl o 2 _ \U ‘ [ J r l/ D! - - TG S5 LI
Vorstrafenanfrage.”) "\ Dag Strafregisteramt
- L | ?L \‘. - in Wien, Io,
w—t - Nl < Briunerstrafie 5

wird ersucht um

L. Auskunft iiber die Vorstrafen der unten angefiihrten Person; iiber Vorstrafen wegen ...
gentigt beschrinkte Auskunft. %)

Angaben der In der Strafkarte dels
s Strafregisteramtes enthaltene
anfragenden Behorde Abwedisngen
Familienname . H NI o w‘i Sl
Vorname B D i \ Pranz
Vornamen der Eltern ¥ Ut to s

Im Falle einer Namensinderung: fritherer

Name %l
" bei Midchenname =
ﬂ — - e SRS SR S S et
Fesien Vorname des Gatten -
Tag, Monat, Jahr i |
Geburts- . At NI It T Sl BT SRR Y
Ort, Bezirk, Land sy
Gemeinde i
Heimats- e il J 30D
Bezirk, Land "

Glaubensbekenntnis und Familienstand Fiaj

Beruf und Stellung im Beruf

II. Mitteilung des Leumundes der genannten Person.%)

Letzte Wohnung in Wien 1
im Jahre Wien 2, Adaubergerg. Z/TII/2¢

1) Der Vordruck ist nur zur Anfrage iiber eine Person zu verwenden. e 2

%) Auszufiillen, wenn iiber Vorstrafen wegen Ubertretung nach §§ 323, 324 oder na&:\ﬁlﬁ.‘z ,../ der wegen Ubertretung nach
dem Landstreichergesetz v. 24. 5. 1885, RGBI. 89, eine Auskunft geniigt, dic — soweit es>sich um gleichartige Ubertretungen handelt —
nur die Daten der letzten Verurteilung, die Anzahl und das Jahr der iibrigen Vérurteilungen und die in diesen Utteilen ausge-
sprochen hdchste Strafe ergibt.

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

4) Der Leumund wird nur erhoben, wenn die folgende Spalte ausgefiille ist.

81, Dr. Lager-Nr. 343. — Usterreichische Staatsdruckerei, Verlag. (St.) 144055
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