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. UNDERTAKING VERPFLICHTUNGof _. ..    in consideration of theGovernment of the Commonwealth of Australia havingagreed to make a free grant towards the cost of mypamage to Australia pursuant to the Agreement
madebetween the Governments of the Commonwealth ofAustralia and of the Austrian Republic do herebycorwenant with the Commonwealth of Australia inmanner following —1. That I will remain in employment approved
bythe Government of the Commonwealth of Australiafor a period of two years from the date of my arrival.2. Should I 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 here-in before referred to.3. That, while I remain in Australia, I will
makeevery endeavour to learn the English language; andwill regulsary attend the nearst free night class madeavailable by the Government of the Commonwealthof Australia for the purpose of providing migrantswith
instruction in the English language.Date this day of  .Witness . Eduard. Nimmervolllch, .. blickmemezwischAustraosseschlWien .  t    erklare hierm-it in Hin-usclarauf, da die Regierung des Commonwealthvon Australian sich
bereit erklért hat, zu den Kosten' rUberfahrt nach Austnalien aut Grund desen den Regierungen des Common/wealth vonlien und der Osberreichischen Republik abge-nen Wanderimgsabkornmens einen unentgelt-lichen
Beitrag zu leristen —l. Dal?» ich fiir dlie Dauer von zwei Jahren nachAnkunlft in Australien in einem von der Re-des Commonwealth von Australien geneh-Bachaftigungsverhéiltnlis bleiben werde.glerunmigtenmeiner' 82.
Sote ich aus bsonderen Griinden aus demllCommonwealth von Australien vor Ablauf der zweiJahre nach dem Tage meiner Ankunft wieder abreisenwollen, so werde ich vor mane-r Abreise der Rlegiei-ungdes CgierunUster
'mmonwealth in Australian elnen Betrag ent-der dem‘e en en rich der von der Re-des Commonwealth von Australien und der0richten, 1  tsp t,' 8reichischen Republik und von irgendeiner inter-nationalen Organisation als
Beitrag zu den Kostenmeiner Uberfahrt nach Australian auf Grund ds obenerwiihnten Wandenungsabkomrnens gewéihrt wordenist.So3. lange ich in Australien bleibe, werde ich michin jeder Weise bemiihen, die englische
Sprache zu er-lernen; ich wande regehnailg an dem nachsten unent-geltlihen Abendlehrgang teilnehmen, der von der Re-Cgierung des Commonwealth von Australian zumZwecke des Unterrichts des Auswanderers in der
eng-lischenSDatum /“K YZeugeprache eingerichtet vsmrde.Wien, am 14.10.1955,_/



*— 5 5 5 n¢ - v,Q@ C. W33- COMMONWEALTH OF AUSTRALIA ., ‘ ‘ DEPARTMENT OF IMMIGRATION\ I /Bllle in Blodrschri ausfillenl\ \_.,\\ /LWQL4-€<,P 9- SM"Nnr fir ermarke der DienatatelleFor Oice use only1.Trade:
. _  ' Priority Group No:IFlmiliennnma den Amngutellersz, N 1 III III E 1' V O 1 1 v°I4!m¢II= Eduar FranzAha”, Wie“ II Adrmbergergasse 2/III/28_c¢muamm,__9é9kt°beT 1918 _Gdmnwn: Liz/Donau Gu¢h¢n
minwlichNnlionalilt; 6 Sterr 1 _ Nummer den Planes: RP  Tag der Ankunh in Oslerreichz ------ --Hlben Sic aid: zu einem friiheren Zeitpunkl sdmn einmal um Auswandernng nnch Australian beworben? §- NeinHmkmhz
i3Fvhamw¢_1ma1§mmmgAngehiirigez Verwandadnftsgrnd :GeburtarlalumzGeburtaortz(Nur ausfilllen weun verheiratel)NimmervollMLudmi11aNimmervoll uorbertNimmervoll BrigittaFrauSohnTochterSohnSohnNimmervoll
EduardNimmervoll Wolfram2.6.192117.1.194418.7.194521.9.194720.12.1948Krummauoldau CSHFreistadt 0.6.VorderweissenbachLeowfeldenLeovfeldehMlddwlmlme der Ehefrlm .. $1.. .0. .1  Sintl Sic im Beuitz fnlgender
Unterlagen: llcbarbeiterbrief E{— NeinMeialerbrief:§ — Nein Augenblicklicher Arbeilsverlrag:@— Ncin Nichlzutreendcs iul zu slreidaenLchrbrief: 32-' Neiin Geaellenbriexx  Nair: Arbeitubud:§  NeinAnmerhml: Unterllgen, die
vom Antrngslellcr nidn beizubringen rind. eolllen keinenfallu ale vorhandeq augegeben werden. da Papiere, die nu!Vdrlangén nidn vorgelegt Worden, cine endgiilligc Ablehnnng der Bewerbung zur Folge habeu klinnlen..
Biaherige Beschiftigungen:Name der Firmiz Industriezweiga ‘ Von: bin: Beadzigt \lIa: .Gemei“deamt Vorderweissenbach 14.6.45 - 31.8.45 Do1metscher\£.amerik.u;3P&Tka$9eHEf§T@in8' ' 1-9-45 - 31-12.45 §E§§§B€e§
satzungSparkasse Le0“fe1den 15.1.46 - 15.7.51 Sparkassedi ektorzugleioh Kino Leovfelden 1.12.46 - 15.7.51 Filmvorfuhr r u.Leiterzugleich Hauptschule Leonfelden 5.9.48 - 15_7_51 Lehrer g_sp rt
u_prem@3prach,Transaustria Heisebro 16.7.51 - jetzt Reisebrobe ter u.Bu¢h-halter zugle ch Eremdenfuhre:zugleich Hotelfachsohule Wien 1.9.54 - jetzt LehrerAupm¢H&cBmm@mm: Reisebroangestellter uwremdenfhrer
in E;gi.,Ita1.,gan. u,Dnen Illren Wehrmldztedienslen uinsdllieiliuh Krieglgcflngcnaubah:1.12.1938 bis 1o.Jumi 1946I I. " \ K,...nk54:Bittevende— W



.F——'1 I , _' \Fragcn (A) bis (G) nnr ausfiillen falls zntrlsend. :I-clue von_  ,Mé.rZ  _ big Juwi LOllIlilIQ -1. Elektrogewerbe u.F:Llmvorfhruhg "_(A) An der Arbeit .1. den‘ Lehrslelle: Installationen u'\<1 Beperaturen ir
NormalstromanlagenReperatur von Rufurkgeréiten u.Ve1-stélrkern liche I‘i.J.mvor§u.‘E" 11Beaclu-eibung nnd A11 der von lhnen in lg-em Berni’ verwcndetcn er zxgggcgdcr Mnchinen:> elektrische Hessgerte(B)Dnzn
verwendele Muterialien: &1v.E1ekt1-omat er ialVenrbcilung, Hentellung nnd /ode: Repnralntzy Rep aratuzrNihere A1-@111,“ ber nllgemeine Bernfaerfnhrungen -an Beendigung der Lehruit: Gesamte Kinoanlage fiir Normal-
* kino selbst gebaut nnd instandgahalten -~(F) Niihere Angalzen iibcr lenhniaclw Auabildung: Tertraut   in  f ‘ lm  d ‘b(G) mm an Bmfapmh in an von Schmal- uni Normalfi1m,E1ektroin stEi1;tigi1‘§n_ erga e1) Leiclnindnalrie
H -- 2) Miltellchwerinduatrie ,----1 3) Sdzwerinduntrie §§,_,__11...... 2.SePtember 1955 (Untarschri den Antragstellers)(C)(D)(E)FOR OFFICE USE ONLY: (Nut lr Vermerke dot Dienalslelle)Call in for interview — possible P.
G. Date:Interviewed at: ‘ Dale:COMMENTS (including explanation of any breaks in continuity of lrnde sex-vine):Recommended an: Signllure:Tevhnical AdviurWICHTIG: (Mann)1. Alla Ihre Wohnanuchriftten in Oslerrrich mit
Zeilnngabe von wann - bis wann durl gcwohnl: IVorderweissebaeh 0.6. vnn: 9.10.1918 11» 2_9_19g9Linz/D-la-5'azin8~8 von:  bin:  Perg 0.0. Gasthaus Seyr Von: Juni 1938 bi“ 1,1q,1938Li“/D-llasazins-8 wemdienw,
2.10.1958 W, 30.11.1958V d 1 b h von: '6. , H in: . .;12€n‘%Z"§|’§e€5§§1?1s§% , ii.s.i'§ ' "._ 12.3.45?‘lien II A¢wberserg.2  16.7.1951 '"“' 3811:2. Name der Ellern (lea Anmugulelleru, Vor- nnd Znnnnie nowie Miiduhennnpe
flu Mutter:Vater: Nizmnervoll Otto _ , 1M..m= Nimmervoll Therese M~=dd==--=-mm zlgg ,. ov .WICHTXG: (Fnu)' .1. Alla Ilire Wolmnnschriften in Osterreich mit Zeiungabe von wnnn - his wann don gewohnl:V 6- I b h  l van: .
, is:132:1; Zvllgégsegpggkwsen . ¥§;%?1a6 b . JJ:2§g::l'g§gWien II Aslambergez-g;2 '°"' 15_9_1952 "‘“' aetzt> von: bin:von bis:von bis:von: bid:2. Name der Ellern den Anlragslellera. Vor- nnd Zuname wwie Mirlnhennamc
der Muller:Vm=r= qT0h8! 1! W011; SchMutter: ‘aria woitseh Mddmennamez R61 fl . J



- Fon No. 41A.MEDICAL EXAMINATION I ARZTLICHE UNTERSUCHUNG J‘g (For Persons Seeking Permanent Admission to Australia)(Filr Personen, die um vi ne Daiwrnufentlialrsgewzehmigung in A ustralien,
nachsuchen).,,DECLARATION BY; INTENDING MIGRANT I ERKLXRUNG DES BEWERBERSINAM!-I (Full name in BLOCK capitals / Vallatdmiiqnr Nam in Druakbuchuaben)ADDRESS   .4i\'SCHlfI|"Tl. Have you or has
any member of your family included in this application ever he/cl noany serious illness or surgical operation? / Hanan S122 ocler ein Mitglied  Ih1-er Familie, das in clieaem. Antrag au/ge/12111-t ist, female cine schwen
Kmnkheitodor Opcmlion?2. Have you or has any member of your family ever been under treatment for tuber-culosis? / Sind Sic oder sin Mitglied Ihrer Familie femals wegen T-uberkulose in   Behamilung gewcsm?\,_Jazi3.
Have you or has any member of your fuinily ever suffered from mental disease,Photograph of holdecqf _fits or epilepsy, or been treated in an institution for any kind of these diseases? ~ - - - ---w I ‘- - - ‘M-~ ~-~\-~-1
~~Haben Sic mier ein Mitglied Ihrer Farlilic female an Geiateskrankheiten, An/zillen    P¢""53 04¢? ‘"'~d¢1‘¢T G¢""P7l'""'9""iIoder Epileps-ie geliuen, ruler warden in cine-r Analall wegen ciner diuer Krcmkheitenabehandelt? .
. 4. Have you or has any member of you} family ever been under treatment for [19 Pnggpoft No, / N1, du[>M,¢_;trachorna? / Siml Sic oder ein Mitglied Ilirer Familie ie1n(|l9 wzgm Tvachovna .   behandelt warden? I hereby
certify that the information supplied by me to the Medical Examiner is correct in every particular. / Ich bestdiige Iriermit,zlrz/3 ulle mains dam Arzt gegemiber gemachten Amgabm in allen Einzellwiten lid?‘ Wahrheit
entsprechenSignature of intending migrant which must be made in the presence of the rMedical Examiner I Unterschri/t dca Bewerbcrs, die in Gegemnart dee Antes    . .. ..  ..   vo enommen warden mu.1'0Results oi Medical
Examination I Ergolmis drer tlrztllchen UntersuchungState if “Normal"—if not, give ps.rticu1a.rs of any departure from normal :—SI ' “ i nicht zutriéfg, geben Sic Einzellwiten ber fegliohc Abwcichung vom N0rmalzuatand:—\
RECOMMEND A V Husband, or Single Man, \’Vife, or Single Woman,Ehema/rm oder ledig Elie/mu odor ledig*7/0"/F3’ ,/Q1 _MZ__O___Z ZZJSHZZZZIQ __ z 35Lf$£Z‘.§fZ‘z e 21A. Heart/Hera . . . . . AUSl.R Ll -‘[/s,*.5A55y.
.    B. Blood Pressure/Blutdruck . . . . . . . . . . [Max   Min.    C. Lungs/Lungen , . . .  D. Nervous Syililn/.N8’!‘|)67l8y8lB77'b . . . . . . . . . . E. Mental oondition and intelligence / Geiatcazustaml und Intellilgmz. .  . F. Digestive
Organs/ Verdawungsm-game. . . . . . . . . .  G. Skelcton—Bones and Joints / Knuchmbau — Knockers mid Gelenke . lH. kin/Haw: . . .~ . . . . . . . . . . . . . r  »I. Hearing/Gzhdr. . . . . . . ... . . . .   J'_'Sighb—(u) Without
glasses/Se/wermdgcn (<1) ohne Brille . . .        ..(b) With glasses / (b) mil Brille . . . . . . . .       (if worn) (falls sin? salche getragzn wird)Cause of defect, of sight / Ursache dea Augmjehlers . . . . .K. Genito Urinary Organs /
Geanhlechts-und Hamorgrme . . . . .  L. Urine—Is albumen or sugar present? / Urin — Ia! Eiwei/3 ader DO, I10 ,Zucker vorhanden? - - . » - - - - - - - - M. Teeth/Zdhne . . . . . N. Deformities/ Verurwlauungeri. .   ' '
Height........................ Weight...........,...  Height.....]?..§.§.9.PWeight§§E.§...,...Gie Gewicht G16/3c GewichtREMARKS.—In cases where the Medical Examiner is unable to describe the examines as being in perfect health
and developmenthe hhould state the exact nature of the defect which he finds and whether it is of a permanent or temporary nature. / Bnnerlcuri/gen:Warm ea dam Arzt nicht 1n5glich iet, Gesundheit umi Entwicklung dos
Untzrauchten ale vollkammen zu bezcichnen, so hat er den Fehlar, den cr fimiet, gcnuuzu beachreibrn und anzugeben, ab er vorbergehender oder dmuldef Art i-wt.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 observaons under "Remarks", each of the above-named is in good health and of sound constitution, and notsulferlng from any
mental or bodily defect which is likely to render him/her a chare upon the public or to prevent him/her fromearning his/her own living. / Ich beauihlge, da/3 ich heme die Vm-guumnlen urilernwht babe and da due Ergabnis
win ohm angegeben 0'-st. Ichbestéitige /emer, via/3 nach meiner M eimmg, zmter Benialwiclivigurtg der beaanderm Angaben in derSpal£e ,,Bemerlcungm“, jeder der Obengemnnten gesundund mm guter Konslitulion i'-st
und nicht an einem geiatigen odor k6:-perlichen Fchler leidet, don-ch vim ur mglicherweiaa der Omtlichkeit zur Last /alienlcénnte, min der ihn/sic daran hindem uni/rdc, aeincn/ih/ran Laberwunterluzll zu
verd/ie1ieri.REPUBUK USTERREKL . - .Date / Datum   H  Address / Amam(PLEASE TURN OVER. / Bide wooden)



MEDICALEXAMINATIONI JRZTLICHE UNTERSUCHUNGFor children accompanying their parents I (F'il1' Kinder, die ihre Eltern begleiten)iu A IName in FullVollazdndwlgzr NameAgeAlterHeartH erz~ Slght—Nervous and
Me-um] 1~nn\i.it.iun, _und intullhzcnce Heanng.\'r'r|xn- and llziatcszuutaml, G¢];(;|»InlellI'qmzLungsLunyeu(:1) Without glasses;(I1) With glasses (II worn)S:hvm1l50e1|.'(ll) nhn: Brill»‘ (11) mil nnm (mu; mm; m'I1um'n -
ma)REMARKS _Include pnreulnrs of my departure from normnl mndi us notn\|:nti0!!9d under nthnr headings xBEMERKUAVGEN:Fllrm Sir Eivazwlhzilm ber mu Ammmmg Wm Avllllfll1111, (lie nithl lmler zinn lzvldrrrn
S1141”! alkf/ilhrl wirli.lhmmervollwyogpggt2. "3_ I \....l .o ...... ..?E€QMM§N......4. I5.6.\7. l.l1l1,..1.1V-,2§.¥‘.§§§£EF.9.......¥§_a... :..4§,.,Eduard 21. .41normalnormal, Y.?Q..¥'.'.1.1.9-1normal.m“aMmM"°°""*1 *.."°.*o"'P?..v ,
UV  AAAAAAA .. normal normal ‘» 4normal -normal 1°/1°1 "°""*1   ...... Y7W)(W2. 1 I .   D ‘*1 cow/~,. , (M(Mw 6112.... <1»)6/12.   o:1n..s.n§g..1i1§ossoeoo1ian1v uo-$-v.~:.1.\..1_.s~..;.»:1ii==-M . .mv W)“W)<a> ,.§/6, __
.6/.6 .. . }-zgiflo.§Y§§§§§§£aE§$T'“°8'3¥.§§(M(=1) §!8"“"‘§M6"'*~>*'~ ‘ ..9.42.v..Pmz\1.m¢ni9v.Ur.1.n¥n@s.@,.......n..,,__r1nxneg.car16se Z§hne.B1asse Han0'9 C9, Zarter Korperbau.hr-alth and of sound conscicumion, and
not suffe ~ -hem for earning their own living when t-hey become of an ago to do so.ha da '01: Mute die Obe Brulnnkm mil den angegebenen Ergebnissen unlermrh‘ lmbe Ich besldlige jerner, da mzch meiner Aneicht, unler
Bercknlcllligung der beaondcren Anguben unter der Spalte ,,Bemerk|mg8n“,Ich bestdlige "z1'mit B 0 ng , .. . . . .die Obengenlmnlen geaum; und van guter Korwtitution mind umi ninht an irgerzdeiwxenz geimigen oder
Icz'irperliz;hen Fehler leiden, zier sie damn himizrn unlrde, ihren Lebemmnlerhnlt zu verdienen, wenn siz dew entaprechramle Altar erreicht Imben.D ....................f1!\.n4!l\sl,o_l1S5‘iale > Datum, _ _ _ _ ‘ _ , ' u 1 \ .-1
HEREBY CERTIFY um the informamon supphed by mu to the Msdncal Lxammol‘ m correct m (3\'f!l‘y parhculur. ‘S'<'§':'ff¢‘,'1§§;,'I§-‘ft ff)? }‘;§§}§'°"“’I ch beeldbige hiermit, via/3 dd: dam Arzt gegemlber gemachten Angabe
in alien Einzellx-eiten der Wahrheil entaprechen.*£AQ&M~ Ad&%&WmUna" H” tn 0 (Unleruhrizben in Goamwart da Arizu)Signature of Parent or Guardian    .  4,mc;,n/lch ‘ 4" Eu; dgy 11¢; V0;-mw|,j¢8 (Signed In the
presence ul‘ the Medical Examiner)PHOTOGRAPHS I PHOTOGRAPHIENk 4% I (MI CERTIFY that I have this day exumiz‘ the above-nun - -'1 '1‘; '=‘: ts  """ hove. further certify that in my opinion, subjecb to any special
observations under “REMARKS”, the above-named are in good.PSS(HO)R2072/10M"!-514 4 ,.Wife Child . ,, Child Child Child ChildFrau ' Kind Kimi ‘Kind 1 -‘Kind ' Kindn_ 0., 1 1 ,‘ -



\v_ _ La|EI\l3 Brocessmg Centre:...............-....-.-1......................File ho: .-........., __ 1~uMme:Rvo»..\_ l...¢.:..u.,. °?-=61‘\7 i-@1119;-N...-..-1.’...-.-_._...-3...--.. -.”%"f~;j@>:.1.EDICAL-R PORTI)r _ ,_,_ ~_ ;:___k‘:‘,;,:";;t::::. - '-
'::::.:::;P?.t§_P_11.1ii}"f°h13l:QJA#4-H. UM -ti I.vl>Ivuu.ANOQQI ‘LT. ‘N XA, _ mfli._8_1_-§_-_1_':s One»-~:-\'-. \ ‘+Recommended: Acce t nIilllc .. .. ..--.---~...l--C-Date: ....2).'. .. (Contin 0 erleaf} _I:::=:=:=====Z=== — ” _ _ ~
— — _'__I .* ;l<ecox.mended: AccewtanDate: . .11 'B an Y‘ ‘"7 “5:00 ss 5:3"'J' 2' 09*?LMP 11 - u°lF______ 1001-442OE :vA»/ C.‘ J,‘ *b(:~Tm_ |q§ -3 ‘DUARO Ii S Q L/‘,4u6E=vA./ ’-Kr ' L ‘Ll - ' ' M? 3».  ”‘/”""*’3+ .pace /
a1@l3§lT_§3___F 3ENQ—..E.-iE.3.1?.l_Q§_P..Ol'.F.___1n3RL ce / Rejection / Deferral  .. I



“Wiener A||gem. Krunkenhuus Zeutral-RiintgeninsiutS An ........................................ BefundV Signaturbei Pat.  (1. ,. ,. I-?§ ). gab. 2.VI.1921 1n LrumauKlinisdme (Vermutungs-) Diagnose:L u n g e - H e r z.Durchleuchthng
um  as/35.Normale Helligkeit und Struktur der Lungenfbldar.Die Zwerchfella hoehstehand, regelmblig begrenztund gut varschieblich. Die Sinus frei.Der Herzschatten qnergelagert, ohne Anhalt fiirVergréerung der einzelnen
Herzabteilungen. Die groernGefiie unaufillig.gel. Q? Dik‘b.Dr.Myslivec", \ 1 Iga0_lmv 5%‘5“"\./us“JVar der wisemchnlizhen Vuwedung wild meek: Vermeidung von Mivenhindnimn um Rizkspmchemi! dean Vnnshn ode: dmon
Shllverlreiem usuchf.S. D. Nr. 815 (Eigenregie) - 559.



Q Wiener Allgem. Krunkenhuus zniral-Riintgellinlll5 An  ...........Au6u!a11ea..1.,1.......BefundSignaturbei Pat. .l!3!|n!;'.!21.l.......141Qm&1l§.......1!Z..J.Q.,.LQ§§..... ( )505» 2.71.1921 in K1-nmluKlinisdle (Vermufungs-)
Diagnose:Lung!-HcrihDu:-chlouchtungund I55/55.Ioxmlo Hollighlt and Struktu dc Lungnteldanmo zncohtoue hochstehu, 1'OQl.n£lig beg-cutand gut vewuhicbuch. D10 Sums £1-01,Der Bu-zsclmttln ‘nu-golugu-t, ohm mhalt
lrVary-llerug do: ainzolnu Bu-zabtonungon. mo palmGith unmtfllltg.301.  If; Diktwrdlyalivec¢V01 der wisenscholichen Verwertung win! zweclns Vnmeidung van Mivershindnissen um Rclxsprnchemil Jen Vnrshmd udu Jenn
Stellverirelem usuchtS. D. Nr. 815 (Eigenregie) - 559.



‘ IQEDICA-L EXAMINATION I /IRZTLICHE UNTERSUCHUNG Z_ ,¢ lFORM No. 41A. ‘*' (For Persons Seeking Permanent Admission to Australia) \(Filr Ifersonen, die um 1-me Daumvmfenthaltsgenehmigung in A ustralien
mwhsuchen) i_DECLARATION BY INTENDING MIGRANT I ERKLJRUNG DES BEWERBERS >mmmervoll Eduard ’N    NAME (Full name in moon capitals / Vullndif Nam in Dfimkbuhdbl)ADDRESS ‘“S””'”” 1932 portunfall
Bippenhruch. _19_41 Ste plitter imil. Have you or has any member of your family inc uded in this application ever had  Geaassany serious illness or surgical operation? / Hanan Sie oder sin Mttglied Ihrer Familie, das in
dieaem Antrag au/ga/hrt ist, jemal-9 cine schwere Krankheit S tralfschuggotter Operation? re ‘Hand u.2. Have you or has any member of your family ever been under treatment for tuber- S t irne .culosis? / Sind Sic ozler ein
Mitglied Ihrzr Familie jemals wegen Tuber-lmloae in Behandlung gewesen?ii. Have you or has any member of your family ever suered from mental disease _fits or epilepsy, or been treated in an institution for any kind of
these diseases? n O other A“th°!‘"Y / N15 ll" Land”?Haben Sis oder ein Mivglied Ihrer Familie female an Geisteskrankheiten, An/zillen   Pemil lid" “W-i"e" G¢"*"7"""'£I""'0oder Epilepeie gelmen, oder wurden in einer Anstalt
wegm ciner dieser Krrmkheitenbehandelt?  ..   4. Have you or has any member of your family ever been under treatment for no Psspgft N0, / N¢_ dgg pass“trachoma? / Simi Ste oder ein lllitglied Ihrer Familiz female wegen
Trachoma     WGNumber of Landing Permit orbehzmdelt warden?  I hereby certify that the information supplied by me to the Medical Examiner is correct in ovary particular. / I ch bestéitige h'[e'r1m't,zla/3 alle meine dam
Arzt gcgemlber gemaohzen Angaben in alien Einzzlhetten liar Wahrheit enisprechen.Signature of intending migrant which must be made in the presence of the ' \ Medical Examiner / Unlerschri/t zles Bewerbera, die in
Gegenwart ties A a     vorgenommen werden mu.Results oi Medical Examination I Ergclmis der iirztlichen UntersuchmzgState if “Nor-znal"—if not, give particulars of any departure from normal :—Stellen Sis feat, ab
,,nnrmul“, falls dies nicht zutrit, geben Sic Einzelheiten ber jegliche Abweichung vom N armalzustaml .'—F, , .R E COMM E N D  I Ehemann oder ledig i Eh»/mu mier leziigDate of Birth Date of Birthif   i l r i   i A at
Geburtadilllgiwe 0 1 O . 18 I Ggburtgdqtum——*~— ‘ " ' ' Que:-gelag-ertes C r.A. Heart / Her: | . . . . . -AU:-J1, )\.VM. N . vEN,‘a.’,‘ .  »- - » .   ..B. Blood Preaun      C. Lungs/Lungen . . . . . . . . . . . . . . . D. Nervous
system/Nervm-system . . . . . . . . .  . .     ‘ Husband, or Single Man, Wife, or Single Woman,E. Mental condition and intelligence / Geisteszustand and Inzalligenz. .F. Digestive Organs/Verdauungsorgane. . . . . . . . . . IG.
Skeleton—B0nos and Joints / Kmwhenbau — Knovhen und Gelenke . ,  n o rmal  H.Skin/Haut.................I. Hearing/GeIu'>'r.............J. Sight—(n) Without glasses / Selwermiigen (u) olme Brille .   (b) With glasses / (b) mit
Brille . . . . . . .(if Worn) (falls eine solohe getragen 11/ird)Cause of defect of sight / Ursache des Augenfehlers . . . . .normalK. Genito Urinary Organs / Geaclzleclzts mid Hamargane . . . . .L. Urins—Is albumen or sugar
present 7 / U1-in — Ist Eiwei oder no 7 no,Zucker vorhanden? . . . . . . . . . . .M. Teeth/Zdlme . . . . A . l I10JN. Dsformities / Vzrunstali/ungm . .    Height“...........,.,,....... Weight............Grz Gewicht G-rd/is
GewichtREMARKS.—In cases where the Medical Examiner is unable to describe the examines as being in perfect health and developmenthe should state the exact nature of the defect which he finds and whether it is of a
permanent or temporary nature. / Bemerlmngen:Worm ea dem Arzl nicht 1m‘2‘gl1'4:h in, Gas-umikcit und Enturickhmg lies Umers-uchtcn ula vollkormncn zu bezeiclmm, no hat er den Fehler, den er ndet, genauzu
beachreiben und anzugeben, ob er vonibergehender oder dauemder Art iat.I certify that I have this day examined the above-named and that the results are as set forth, and l 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 notsuering from any mental or bodily defect which is likely to render him/her a charge upon the public or to prevent
him/her fromearning his/her own living. / Ich bestiitige, rial? ich heute die Vorgenannten umeraucht hubs umi do/3 daa Ergebmia win oben angegeben ist. Ichbestcitige /emer, Lia/I nach meiner Meinung, unter
Berzlckaiclztigung der besomieren Angabm in der Spalte ,,Bemark~1mge1s“, jeder der Obengenannten gem:/ndund van guter Konis-titutian is! umi nioht an einem geietigen oder krperbialwn Fehler leidet, durch den er
m6glo'chen1mIae der Oentlichkeit zur Last fallenlciinme, oder der lm/s-lie damn himiern wrde, seine/ihren Leberwunterhnll zu vmhmcn. ,REPUB§.i§i ilSlEllRElCHll; UM 1>i»<.;;t~g 12,uDate / Damm  .. Address / Anach/rift
(P TURN ovnn / mm Auden)R e f e r aI€AB '”F. 4,.



 iMEDICAL EXAMINATION / JRZTLICHE UNTERSUCHUNGFor children accompanying their parents I ( F'il1' K i1Ld81', die ihre Eltern begleiten) .~'ight— ll E MA RKSNi-l‘vu\ls and llunllll (‘Ul'\diUOl'l‘ - (n) wiililvli 212185253
Il\L‘l\l(1r Pm’!/i1'l|l1l-X>\ (if :JI\_V d»:1mrturn '0IlI ulllll vuu41ltir\ns nnl,Name in Full Ago Lun H and intilli nu- Hearing (b) With ulnssrs (if woni) I“(.l](‘iL"IPa umlvr nUli§flIPAl-(1iIlL'.'\ ‘ Q§‘:'I:ver!nii|7m; BE;\lEllKUlV(|'EN.‘))Heart g
- |n- m, .- - H Z L E A\VF,l.f"]- uml(1'visIe:tZunI<1nzl, (:e1,,;,- - _ _I"”‘"""d“7"' NM" AU” W ‘ any ” lntv.-lliumz <11 hrw Iinlln Fa/imi s.» EiIlZ4'IhI'iIl'1l hrr jnle .4mm»n.m¢ Wm: X1:rniaIzu»'I(ln1l(P) mit Bnllr (11111; mlvlze ullql “mi
1",, llie nirhl |mI<‘|'1'iI|z‘!1|mIr!r“n Simlle 1m/mi;/.nwrra.1-  N T . T ‘J (a) ‘ 1 ‘ <1»)2-  i 01> \ i W3- i 7}.‘ . Y’ <a>  <1») =4~ <11) Y .... ..  0») } , .. ‘ ('1) .(5)6. 4 _  .......1 \ \ h I | <b>I CERTIFY that I have this day examined the
1ibo\'e»named with the results set forih above. I further rortify that in my npinion, subject to any spevinl uhsm-vations under “REMARKS”, the above-niuned are in goodhealth and of sound constitution, and not suffering from
any mental or bodily defm-i which wnuld unt them for earning their own living when they lwvnmv of an agv to do so.I h b (6111 a liiermir, da ich heute din 0ben,ge:ian1zte1z mil den any/ngcbenen Er_r/ebnissen. unlvmuclz.‘
Iiabe. 11-I1 heshilige femur, rla/3 nuch nu-inar Ansichl, unler Berzicliwirlwiiguzzg der beaonderm An;/uben unler derpnlle ,,Bemerkm|_r/en“.c es g _ _din Obengemvmilm gesund und van guter Konxlitutiorz siml uml niclzr
t!1L iryerzdciwzezvz geiufigm oder li‘(IY‘p!'?'I'|l‘l1e1I Fvhlvr lezden, dur me (Iuran Imidm-n wurrlc, L/lI‘(‘I| Lobcnauntwlmlt zu 1)E7‘tIl.€71v7I, wenn sw dus Pltlspr‘/mrrrle Alter errmrhl Imlmw.       Datum ( _ ‘ l Q HI )BIKIHI ill‘
(HI! IIZI I HIIIIIIIAI HEREBY CERTIFY that the information: supplied by me tn the Mvdivul Examiner is correct‘ in |>\-in-y pai~Livuhn'. (I'n1mrIm1/I uml Tim)Irh be.vui2ige hiermit, da die dem Arzl gegember gemachten
Angubm in alien Einzelheilen zlvr Wu/ur/:1/2'! mzlsprerlwrr..\dd.res§ ..Signature of Parent ur Guardian  .  .. .  An.§cIzri_I!' . ¢l V 41 (Signed in Lhr l)l'\5S&‘!iK‘C of the liledirzil Exmuiuvr)Unleraclmjl der Eltem oder as ormun as
(vnlmmhrmm in WWW“ d” Anm)PHOTOGRAPHS I PH()T()(,'IzAPHIENWife Child Child Child l‘hild cmmFrrm Kind Kind Kim! Kind KindQ) 3"‘! ‘.\~P55lH9lR20'I7Jl0M’7-51
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4Wiener Allgem. Kmnkenhuus Zentral-Riintgeninslut5 An mmm. .”mmAn§§;§l;@n ......................... MBefundSignalurbeipat Nimmervoll Eduani 17.10.1955 ( 124 J. .méé.;..HgI1.0.:I918...iH..ri2......,...,......v..........,.....     ,, . ..
,Klinisdme (Vermutungs-) Diagnose:Lungs-Herz.Durchleuchtung und F as/as.Normals Helligkeit und Struktur der Lungenfelder.Die Zwerchfelle hochstehend, regelmaig beg:-enztund gut verschieblich. Die Sinus frei.Der
Herzschatten quergelagerh, ohne Anhalt fiirVergriierung der einzelnen Herzabteilungen. Die groenG9fBe unaufféillig.@L£7 mnmnwguwxnm-s °”~'5, .”-'°'"l K:-l..,f El?»'2-',\E"t;You in nisemdlulichen Verwerlung aid lweclls
Vevmeidung van Mivoniinclniuen um Rzluprucliemil den Volshnd oder Jenn Slellverhahln enudll.S. D. Nr. 815 (Eigenregie) - 569.



IWiener Allgem. Kmnkenhcus Zenh-al-lliintgeuinstilut5 An  BefundSignaiurbei Pat.  (M   )Klinisdue (Vermutungs-) Diagnose:1- u n g 0 - H 0 r :-Durohlouchtmg and r 55/as.lonnlo Helligkoit and stmktut dew 1.ungut'01:lIr-mo
hcnntouo hoehatohom, llgtlniilig bog-canund gut veraohiohliah. D10 Sims frat. ,Der Harzschatton qucgelugort, ohne Anhalt tutVex-gillerung aer qinzalnen Borzabteilunsnm nu 44150:Gllo nnauttitllig.Bu. Q  mm
.nr.1m11vuVar der wimenuhnlichen Ververlung wind zwedrs Vumeidung von Mivenlindnissen um Rizlupruchemil dun Yorshnd ndev desen Slellvemelem enud.S. D. Nr. 815 (Eigenmgie) - 559.



SAL/569Betr: Auswanderung naoh h.ll.l955Australian.HerrnEduard NIMMERVOLLwien 2.Iiamergergasse 2/III/28\‘\\wir benoetigan von Innen undIhran Eran eine zahnaerztl.Bestaet1gung, ndzwar nach ab osohlossener
Behnndlung, daniu »wir Ihren Fail weI€er5eEande1n koennen.Austral an Migra ion 0£;icer\'~ \/. "\2“\\.\\1|



Nimmervoll EduardWien 11 Adambergerg-2/IIIé Wien, den 10.11.1955N00— An dasAustralian Mugration OfficeS a 1 z b u rellbrunner Allee 18su./569Auf Grund Ihres Sehreibens vom 4.11-55 erlaube ichmir, in der Lulage
sine Beacheinigung des Dentisten fiirmeine Frau Iudmilla Nimmervoll und fur mich die Zambe-handlungskarte der Geb .Krankenkasse zu bersenden-bermein Ansuchen an die Krankenkasse, mir sine Bescheinigunguber
den Abschlusa der Behandlung nu geben, erhielt ichauf der Karts lediglich den Vermerk KBo.Ich bitte umAnnahme dieaer Bescheinigungemsolltan aie nicht reiohen,werde ich versuchen, mf Grund Ihres Sohreibena
nocheine weitere Beacheinigung an bekonmen-Ho<:/Ilcichtungsvoll -\)/~ »»_..,H_ fi,



$unbes=4J3oIi3eibirettion i8ien JNE 016038st. ss.  5. 3.\<' 092 'Qomfponbengbiizn9Bien, um ikrmnltunganbgnbemm  ..... .. S entticbtet.SbrungsgeugnisFrau Ludmilla Nirnmervoll, geb. Woitsch Haushalt981! (QM)
..................  ...... .. Qkmf; .............   ................ ..um  in  __ . ....... .4 geboten,Etaatsbiirgerfdpft UsterreichmoI)nI)uft in ....~._..._-.._.Yf.§§i.f3.“.H.::.?.Ef¥P.?f.§.?.{§§§.§S..<..§ ...................................................................
..Australienmirb gum 3mec!e her Qlusreife nad;  .....  ..... .. . .......... .. .biemit befttigt, ba gegen il)a—— fie — nud) berprilfung hes momIiid)en ikerbaltens leine bizSlkttrauensmflrbigfeit beeinttd)tigenben\)\\‘ D5830‘T - i~\.\<:
Ollmftnbe oorliegen.6 Yzl D I R /)‘J ~ zw v " . |  M ///,  ‘ / /Wiesenberger)\>_” 1/Engu: Bit. Mb. —— ilmlabrudetci bu: 23unb:s=‘BnligeiMr¢lHon qklen.



i§uubes=‘BoIi3eibirettion %I8ien ma 016009Rortefpnnbengbilro1 5"! 58/ 5 5R_$. ...,....“...._,..,_. ........................ ..- 3. 9Bien, am ....  >  Qermulmngaubgube~ 'o‘,'~‘ Y)“.¢ 7" ::?I\' 1}} F   wf;  ‘F1;=£'§.%.‘~i>" .1 g, *- -1.‘: ».;"n j>\
,Y,;_-   nun  S entri\5)M-l 5.1  »:;~: '1 \. . 5 ¢,\.4.; _,1  -1*“ . v‘=.'~j§>. \\-1 .. >A ? §§iiI)r11ngs5eugnisHerrnEduard NimmervollAng e s t e 1 l t eram  ....... .. in ........  ........ Gtaatsbrgerfdpft ..... mobnhaft in  .with gum 3mede bet
‘Jlusreife nud)  .hiemit befttitigt, bai e en iI)n —  gebnren,g g fie-— nod) berpriifung hes moraIifd)en ‘Bejaltens {cine hieihrtrauensmiirbigfeit beeintriidigenben llmftnbe norliegen.\1"Eager 9h. 36b. — Qllmebrudeui be:
93unb:s!‘I!uIi3eihh:eItion illlen.v ), iq  ' //‘"7-/)Uriiesenberger)'7



1 I (J ,_ Amt der Salzburger lundesregierung é / 1 Q»/i~. ' Ab? X“/3 — Cgierr \/¢= b ‘J b" ‘ /2Ra_um fiir die Angabe . ' __ _ ' " " ' “"95 “'° , H   , ,;_der anymgenden Behrdc‘ Sa|zburg, F}uCh|l|ngs|ager Hebrunn / »~‘~*/ ;‘~‘/ -3’!
L7/ ,,'  ’ .' ‘(ii-i =E2%B\¢*\.,"\\, ,_, - . . , - ,,  .Geschaftszahlz     _. \ -1» w V“ : .. ., .V°“"“f°“*‘“f"“3°-‘)\ _ \ ‘ Das Stra registeramt | _‘l ‘ ’ in Wien, I.,i “  I  { V Briiunerstrae 5wird crsucht um ’ ( \I. Auskunft ber die Vorstrafen der unten
angefiihrten Person; ber Vorstrafcn wegen ......... ..geniigt beschréinkte Auskunft. 2)An b d In d_er Strafkarte des_ ga en eranftagenden Beharde Strafregzstcramtcs cmhaltcnc%/ Abweichungen'*'),..> . ;;.'1-
/“I.Familiennamcvomama :LL1L.\..‘T_l I LVornamen der Eltem J F Hum _ 411. MIm Falle einer Namensinderung: friiheiwrName 5/i Midchenname f , \ ,.\be 'J1.::\,\_, . W Wi‘FrauenVorname dcs Gatten 141', U.  v .1,. ,__ ‘-‘ ‘
")— *~ ~ _ 7 _ ___7__+_Tag, Monat, jahr  /~.~.Gebun} ~' 1' ~* ,__ __..____ _ _ __--,-___ _?Ort, Bezirk, Land.. " 1.111‘. -ll‘, '.,___,‘J»\ _ _ _ W r _”__’Gemeincle nI-Ie1mm- — — — * ’Bezirk, Land  i i i *iGlaubcnsbckenntnis
und Familienstand Y~. J \ 6 'Bcruf und Stallung im Beruf - U hII. Mitteilung des Leumundcs der genanntcn Person.‘)Letzte Wohnmg in Wieni“‘J‘*1"° u7\.l ;,  .1».-J@¢_Z 4/III/.1 I ii > °_ _ - L “Q 31) Der Vordrmk is: nur zur
Anfrage ber cine Person zu verwenden. \ <9 ‘U/3% "/_'f/  -°‘"“4;.,_ 1‘ A\Q9) Auszufiillen, wenn ber Vorstrafen wegen Ubcrcrcrung nadu §§ 323, 324 oder nach §§ 422—4 i -__"-'-' c“) en Ubertrerung nadadem I.-
mdsrreichergesetz v. 24. 5. 1885, RGBI. 89, eine Auskunft geniigt, die—sowei: es s' m g - 'ge bertrerungcn handel\:—nu: die Dacen der Ietzxen Verurreilung, die Anzahl und das Iahr der iibrigen Vemfieilungen und die in
diesen Urteilen ausge-sprochen h6d1s:e Srrafc crgibt.3) Vom Strafregisceramr auszufiillen, wenn die Sn-axarte abweidmnde Angaben enthlz. Die Fcststellung der Identirr obliegt nid-at damSrrafregiszeramte.4) Der
Izumund wird nur erhoben, wenn die folgende Spalrc ausgefiillt isr.II. III. Llger-Nr. 343- — Dsnerreidaisdu Suusdruckcrei, Verlng. ($1.) H40 55
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