Bitte einsenden
an das

Amt der NO Landesregierung
Abt. F3 - Familienreferat
Landhausplatz 1, 3109 St. Polten

Weitere Informationen unter:
Tel. 02742/9005-13256
www.familienpass.at

www.familienpass.at

ilim@

F3-FP

eingelangt

NO Familienpass
ANTRAG

Ja, wir méchten die Vorteile des NO Familienpasses in Anspruch
nehmen (Kostenbeitrag € 8,72 jahrlich) und haben unseren
Hauptwohnsitz in einer niederdsterreichischen Gemeinde.

Angaben zum/zur ANTRAGSTELLER/IN

(Das ist der haushaltsfiihrende Elternteil, diese Person ist unfallversichert)

Familienname, Vorname des/der Antragstellers/in Geburtsdatum

Familienname

Staatbiirgerschaft
Vorname
StralBe . . . . . . . ...| Beruf (Antragsteller/in)
PLZ/Ort
Telefonnummer
Familienname, Vorname Geburtsdatum
des/der Ehegatten/in bzw. des/der Lebensgefdhrten/in

Staatbiirgerschaft

O Zutreffendes bitte ankreuzen O

Beruf (Ehegatte/in bzw.

Familienname ’
Lebensgefahrte/in)

Vorname

Angaben zu den Kindern fiir die Familienbeihilfe bezogen wird

und die ebenfalls an der angegebenen Adresse den Hauptwohnsitz haben.

Vorname (und Familienname falls anders Staatbiirger- | Geburtsdatum
als Antragsteller/in) schaft

Ich verpflichte mich, Anderungen unverziiglich dem Amt der
NO Landesregierung mitzuteilen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Versicherungsleistungen nur in Anspruch ge-
nommen werden kénnen, wenn der Kostenbeitrag rechtzeitig einbezahlt wurde.

Ich bin mit der automationsunterstiitzten Datenverarbeitung
meiner Angaben flir Zwecke des NO Familienpasses einverstanden.

Ja, ich méchte den jahrlichen Kostenbeitrag fir den NO Familienpass in
Zukunft ausschlieBlich mittels Online/Internetbanking iiberweisen!

Zur Erinnerung erhalte ich vom Familienreferat anstatt des Zahlscheines
g eine Zuschrift mit den notwendigen Daten fiir die Uberweisung.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der Angaben.

eigenhandige Unterschrift des Antragstellers



