@ Bitte nicht heften!

Anderung der Anzahl der Kfz, Beschéaftigten, Hotel-/Géaste-

zimmer oder vermieteten Ferienwohnungen

Andert sich die Anzahl Ihrer beitragspflichtigen Kfz? Méchten Sie die geénderte Anzahl Ihrer Beschéftigten
mitteilen? Oder andert sich die Anzahl lhrer Hotel-/Géastezimmer oder der zur Vermietung angebotenen
Ferienwohnungen? Nutzen Sie dann bitte dieses Formular fiir Inre Anderungen.

1. Allgemeine Angaben
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Telefonnummer fur Ruckfragen (freiwillige Angabe)
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2. Angaben zu beitragspflichtigen Kraftfahrzeugen (Kfz)

D Die Anzahl der beitragspflichtigen Kfz &ndert sich.

Erster Teil Ihres Kfz-Kennzeichens (z.B. Berlin = B

Dj] oder Main-Taunus-Kreis = MTK)

Erster Teil Ihres Kfz-Kennzeichens (z.B. Berlin = B

Dj] oder Main-Taunus-Kreis = MTK)

Anderung zum

Momat—‘Jahr—rm

Neue Gesamtzahl der beitragspflichtigen Kfz

HEEEEN

Neue Gesamtzahl der beitragspflichtigen Kfz

HEEEEN

Vermindert sich die Anzahl der beitragspflichtigen Kfz, geben Sie bitte hier

unbedingt den Grund an:

0112-4-1-2

Postanschrift

ARD ZDF Deutschlandradio
Beitragsservice
50656 Kdln

www.rundfunkbeitrag.de

Tipp zum Ausfullen!

Bitte schreiben Sie immer in BLOCK-
BUCHSTABEN und in den Farben Blau
oder Schwarz. Umlaute A, O, U und B
bitte so schreiben: HABERLE, BOHME,
HUBNER, GROB.

é Bitte beachten!
Geben Sie hier bitte die Adresse
des bereits angemeldeten
Unternehmens an.

é Achtung!

Bitte geben Sie hier die neue
Gesamtzahl der beitragspflichtigen
Kfz mit demselben Ortskennzei-
chen an, die mit der Anderung
beitragspflichtig sind. Pro beitrags-
pflichtige Betriebsstatte ist ein
nicht privat genutztes Kraftfahr-
zeug beitragsfrei. Haben Sie keine
Kfz mehr, tragen Sie bitte eine »0«
ein.

& Nicht vergessen!
Bitte legen Sie bei einer Minderung
der Anzahl der Kfz auch einen
entsprechenden Nachweis (z. B.
Bestétigung der Abmeldung des
Kfz durch die StraBenverkehrs-
behorde) bei.

Angaben zu Anderungen
an der Betriebsstatte

nehmen Sie bitte auf der
nachfolgenden Seite vor.
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0112-4-1-2


http://www.rundfunkbeitrag.de

0112-4-2-2

3. Angaben zur Betriebsstatte Tipp zum Ausfillen!
. Bitte schreiben Sie immer in BLOCK-
Die Anderung betrifft folgende Betriebsstétte: BUCHSTABEN und in den Farben Blau
oder Schwarz. Umlaute A, O, U und B
Name der Betriebsstitte bitte so schreiben: HABERLE, BOHME,

HUBNER, GROB. In Zahlenfelder
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Achtung: Bitte die Tooltips beachten!

Anzahl Beschétigte nach Zahweise Caoder 8 [ [ [ [ ] € ROl

mehr, tragen Sie bitte eine »0« ein.
Anderungen zur Anzahl Ihrer sozial-
Anderung zum Neue Anzahl versicherungspflichtig Beschaftigten
Monat—Jahr und der Zahlweise missen Sie uns
‘ T ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ nur einmal im Jahr mitteilen.
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Neue Anzahl

D Geanderte Anzahl der beitragspflichtigen
Hotel-/Gastezimmer

Informieren Sie uns in der Zeit vom
1. Januar bis 31. Méarz, wie viele
Beschaftigte im voran-
Monat—— Jah gegangenen Kalenderjahr durch-
T ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ schnittlich in lhrer Betriebsstéatte
‘ ‘ gearbeitet haben.

Anderung zum Neue Anzahl

D Geanderte Anzahl der beitragspflichtigen
Ferienwohnungen mit obiger Adresse

Anderung zum Neue Anzahl

ST I

D Geanderte Anzahl der beitragspflichtigen
Ferienwohnungen mit abweichender
Adresse

Zusatzangaben (z.B. FERIENHAUS »MOWE-«)
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StraBe Hausnummer
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PLZ Ort
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Vermindert sich die Anzahl der beitragspflichtigen Hotel-/Géstezimmer oder
Ferienwohnungen, geben Sie bitte hier unbedingt den Grund an:

& Nicht vergessen!
Bitte legen Sie bei einer Minderung
der Anzahl einen entsprechenden
Nachweis bei.

4. Ich bestéatige die Richtigkeit der Angaben.

Datum Ihr Stempel

fo0———Monat—danr & Bitte unterschreiben!
‘ ‘ T ‘ Ihre Anderung ist nur mit Datum

und Unterschrift gultig.

Unterschrift

2 0112-4-2-2



	Änderung der Anzahl der Kfz, Beschäftigten, Hotel-/Gästezimmer oder vermieteten Ferienwohnungen

	1. Allgemeine Angaben
	2. Angaben zu beitragspflichtigen Kraftfahrzeugen (Kfz)

	3. Angaben zur Betriebsstätte
	4. Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben.


	Fimenname: 
	Anrede: Off
	Beitragsnummer: 
	TitelNachname: 
	Vorname: 
	Straße: 
	Hausnummer: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Datum: 
	Telefonnummer: 
	Aenderungsdatum: 
	KFZAenderung: Off
	KFZZeichen1: 
	KFZZeichen2: 
	AnzahlKFZ1: 
	AnzahlKFZ2: 
	KFZGrund: 
	NameBetriebsstaette: 
	StraßeBetriebsstaette: 
	HausnummerBetriebsstaette: 
	PLZBetriebsstaette: 
	OrtBetriebsstaette: 
	AnzahlBeschaeftigte: 
	AenderungHotel: Off
	AenderungFerienwohnung1: Off
	AenderungFerienwohnung2: Off
	AenderungsdatumHotel: 
	AenderungsdatumFerienwohnung2: 
	AenderungsdatumFerienwohnung1: 
	AnzahlHotel: 
	AnzahlFerienwohnung1: 
	AnzahlFerienwohnung2: 
	ZusatzFerienwohnung: 
	StraßeFerienwohnung: 
	HausnummerFerienwohnung: 
	PLZFerienwohnung: 
	OrtFerienwohnung: 
	GrundFerienwohnung: 
	Zaehlweise1: Off
	Zaehlweise2: Off


