
(BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN) 

Antrag für die Familienkarte des Rhein-Kreis Neuss und seiner Städte und Gemeinden 
Faxrückantwort (02161 6104-85165) 

 
 

 JA, hiermit beantrage ich die Familienkarte für den Rhein-Kreis Neuss mit seinen Städten und Gemeinden 
 
 
Stammdaten
Frau Mann 

__________________________________ 
   Titel 
 
________________________________________________________ 
Name 
 
________________________________________________________ 
Vorname 
 
________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
_____________  _________________________________________ 
PLZ   Ort 
 
______________________________ 
Geburtsdatum des Antragstellers 
 
Pflichtangaben

Ich bin Erziehungsberechtigte (r) von mind. einem Kind unter 18 Jahren 
 
               w      m 
________________________________________________      
Name des jüngsten Kindes 
 
____________________________ 
Geburtsdatum 
 
               w     m 
________________________________________________     
Name des zweiten Kindes 
 
____________________________ 
Geburtsdatum 
 
               w     m 
________________________________________________     
Name des dritten Kindes 
 
____________________________ 
Geburtsdatum 
 
Freiwillige Angaben

______________________________________________________  
Telefonnummer/Handy-Nummer      
         

_____________________________________________  
E-Mail Adresse            

BESTÄTIGUNG:            
Ich bestätige durch folgende Unterschrift          (Name und Anschrift des Antragstellers) ausschließlich dem 
meine Volljährigkeit und die Richtigkeit,          Medienpartner (Neuss-Grevenbroicher Zeitung) der Familienkarte 
der getätigten Angabe.            zum Zwecke der Abonnentenwerbung und –betreuung zur Verfü- 
                                                                                               gung gestellt werden. Die Einwilligung ist freiwillig und unabhängig 

von einer Beantragung der Familienkarte und kann jederzeit Wider- 

EINWILLIGUNG in die Datenübermittlung an 
              unseren Medienpartner die NGZ: 

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass meine Stammdaten  

________________________________________                         
rufen werden. (Anschrift zum Widerruf s.h. Infoservice Familienkarte)!!! 

 
                                                                                                                   

Datum/Unterschrift des Antragstellers                                                      

___________________________________________ 
                                                                                                                   Datum/Unterschrift des Antragstellers  
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