
 

 

 

 

  

 

 

 

 
 
 
 

Familienland*Pass Einwilligungserklärung 
 

Sehr geehrte Damen und Herren! 

 

Eine Person möchte Ihr Kind/Ihre Kinder in ihren Familienland*Pass eintragen lassen. Für diese Eintragung 

benötigen wir Ihre Einwilligung als Erziehungsberechtigte:r. Wir ersuchen Sie daher, die angeführte 

Einverständniserklärung auszufüllen und zu unterschreiben. Die antragstellende Person kann Ihre Zustimmung 

elektronisch auf der Website zur Antragstellung hochladen oder diese per E-Mail an 

familienland.pass@noel.gv.at oder postalisch an die Familienland Niederösterreich GmbH, Landhausplatz 1, 

Haus 7, 3109 St. Pölten, senden. 

 

Ihre Zustimmung gilt, solange Sie diese nicht widerrufen oder bis das Kind das achtzehnte Lebensjahr erreicht 

hat. Ein Widerruf ist jederzeit per E-Mail oder postalisch an die oben angeführten Adressen möglich.  

Informationen zum Datenschutz finden Sie unter www.familienland.at/datenschutz. 

 

Einwilligung der/des Erziehungsberechtigten zur Eintragung in den Familienland*Pass 

 

Name des/der Erziehungsberechtigten ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Geburtsdatum …………………………………………………………………………………………………………………………………..….…………. 

 

Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Name des Kindes/der Kinder Geburtsdatum Verwandtschaftsverhältnis (der unten angeführten Personen zum Kind*) 

   

   

   

   

 

*Namen der Personen (die das Kind/die Kinder in den Familienland*Pass eintragen möchten) Geburtsdatum 

  

  

 

Als Erziehungsberechtigte:r des/der oben angeführten Kindes/Kinder erkläre ich ausdrücklich meine 

Einwilligung, dass mein Kind/meine Kinder in den Familienland*Pass der antragstellenden Person eingetragen 

werden. Ich kann diese Einwilligung jederzeit widerrufen. 

 

 

 

……………………………………      ..………………………………………………………………….. 

Ort/Datum       Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

mailto:familienland.pass@noel.gv.at
http://www.familienland.at/datenschutz

