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Einwilligungserklärung GEBURT 
 

Ich willige ein, dass die Daten unseres Kindes zum Zweck der Veröffentlichung 

□ in der Gemeindezeitung 

□ in Regionalmedien 

□ auf der Gemeinde-Homepage 

□ auf Facebook 

von Marktgemeinde Haag am Hausruck verarbeitet werden. 

 
Vorname d. Kindes Nachname d. Kindes m w 

Vor- u. Nachname der Eltern 

Straße, Nr. PLZ, Ort 

Tag der Geburt Ort der Geburt 

Foto ja/nein  

 
Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angaben von Gründen bei Heidi Binder oder Sabine 
Standhartinger, 07732/2255 oder per E-Mail an marktgemeinde@haag-hausruck.ooe.gv.at 
widerrufen werden. Die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung 
bleibt vom Widerruf unberührt. 
 
Weiterführende Informationen zum Datenschutz sind auf www.haag-hausruck.at 
(Datenschutzhinweis) zu finden. 
 
 
………………………………………………    ……………………………………………… 
Ort, Datum       Unterschrift 
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