@ Bitte nicht heften!
Neuanmeldung einer Einrichtung des Gemeinwohls

Sie sind bereits mit einer Betriebsstatte angemeldet und mdéchten eine weitere zumelden? In diesem Fall
nutzen Sie bitte das Formular »Beiblatt: Anmeldung weiterer Betriebsstétten«.

1. Allgemeine Angaben

Name des Trégers/der Einrichtung

Adresszusatz

StraBe Hausnummer
PLZ Ort

2. Angaben zur Betriebsstatte Anmeldung zum

Monat Jahr

Name der Betriebsstatte (falls abweichend) ‘ T ‘
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

D Die Adresse der Betriebsstéatte weicht von der obigen Adresse ab.

StraBe Hausnummer

Es handelt sich um eine gemeinnltzige Einrichtung fir Menschen mit Behinderung.

Es handelt sich um eine gemeinnitzige Einrichtung der Jugendhilfe nach SGB VIII.

fir Nichtsesshafte oder ein Durchwandererheim.
Es handelt sich um eine(n) eingetragene(n) gemeinnltzige(n) Verein/Stiftung.
Es handelt sich um eine 6ffentliche allgemeinbildende oder berufsbildende Schule, staatlich

genehmigte oder anerkannte Ersatzschule oder Ergédnzungsschule oder eine Hochschule
nach dem Hochschulrahmengesetz.

D Es handelt sich um eine gemeinnutzige Einrichtung flir Suchtkranke, der Altenhilfe,

D Es handelt sich um eine Einrichtung der Feuerwehr, Polizei, Bundeswehr oder des Zivil- und
Katastrophenschutzes.

Anzahl der beitragspflichtigen Djjj Anzahl der beitragspflichtigen Djjj
Hotel-/Gastezimmer Ferienwohnungen mit gleicher

Adresse wie Betriebsstatte

D Es gibt weitere Betriebsstatten.
D Es gibt beitragspflichtige Ferienwohnungen mit abweichender Adresse.

3. Ich bestétige die Richtigkeit der Angaben.

Datum Ihr Stempel

Jahr

T T

Unterschrift

0115-6-1-2

Postanschrift

ARD ZDF Deutschlandradio
Beitragsservice
50656 Kolin

www.rundfunkbeitrag.de

e Bitte beachten!

Geben Sie hier lhre Adresse an.

Tipp zum Ausfllen!

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.

e Bitte beachten!
Weicht die Adresse der Betriebs-
statte von der obigen Adresse ab,
dann geben Sie diese hier bitte an.

Nicht vergessen!

Legen Sie bitte den Nachweis in Kopie
bei. Mehr zu den Nachweisen finden Sie
auf www.rundfunkbeitrag.de.

Gut zu wissen!

Pro Betriebsstatte ist ein Hotel-/
Gaéstezimmer oder eine Ferienwohnung
beitragsfrei. Mehr dazu finden Sie auf
www.rundfunkbeitrag.de.

Bitte beachten!

Nutzen Sie das Beiblatt flr die
Anmeldung weiterer Betriebsstétten
und/oder fir weitere Ferienwohnungen
mit abweichenden Adressen.

Bitte machen sie

auf der nachfolgenden
Seite Angaben zur
Zahlungsweise und
Bankverbindung.

& Bitte unterschreiben!

0115-6-1-2



0115-6-2-2

4. Angaben zur Zahlungsweise ARD ZDF Deutschlandradio
Beitragsservice
Gesetzliche Zahlung Vorauszahlung LS el
D in der Mitte eines D vierteljahrlich im Voraus D halbjahrlich im Voraus D jahrlich im Voraus é Wie méchten Sie
Dreimonatszeitraums (zum 15.) (zum1.1.,1.4.,1.7., 1.10)) (zum1.1.,1.7)) (zum 1.1.) bezahlen?

Bitte kreuzen Sie die gewlinschte

Zahlungsweise an.
D durch Lastschrift D durch Uberweisung

5. SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Beitragsservice von ARD, ZDF und Deutschlandradio: DE3000100000001272

Ich ermachtige den Beitragsservice von ARD, ZDF und Deutschlandradio, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Beitragsservice von ARD, ZDF und Deutschlandradio auf mein

Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE RN e
Firma/Nachname/Vorname und
Adresse nur dann eintragen, wenn

StraBe Hausnummer der Inhaber des Girokontos nicht

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ der angemeldete Beitragszahler ist.

PLZ Ort

IBAN

BIC Kreditinstitut

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ort Unterschrift des Kontoinhabers

é Bitte unterschreiben!
Das SEPA-Lastschriftmandat ist
nur mit Datum und Unterschrift

gultig.

Datum der Unterschrift
Jahr

ST

2 0115-6-2-2
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