@ Bitte nicht heften!
Anderung zum Rundfunkbeitragskonto

Nutzen Sie bitte dieses Formular fir lhre Anderungen, wenn Sie umziehen, die Korrespondenz flr
einen Beitragszahler libernehmen oder der Name des Beitragszahlers sich andert. Mit diesem Formular
kénnen Sie auch die Zahlungsweise oder die Bankverbindung andern.

1. Allgemeine Angaben Beitragsnummer

L] Frau [ ] Her HEEEEEEEN

Titel/Nachname

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

T IO P
T T T (T

PLZ Ort

NN HEEEEEENEEEEEEEEEEEE

Telefonnummer fir Ruckfragen (freiwillige Angabe)

HEEEEEEEEEEEEEEER

2. Die Anderung hat folgenden Grund:

Anderung zum

Monat—‘Jahr—rm

D Ich ziehe um.

D Ich méchte die Korrespondenz an eine andere Anschrift erhalten.
D Mein Name &ndert sich.

D Mein Ehepartner/eingetragener Lebenspartner ist verstorben.

D Frau D Herr

Titel/Nachname

HIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Vorname Geburtsdatum
Tag Monat Jahr

HREN

Adresszusatz (z. B. WOHNUNGS-NR. ..., HINTERHAUS RECHTS

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

StraBe/Postfach Hausnummer

HIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEpEEEEE

HHrHHH\HHHHHHH

3. Ich bestétige die Richtigkeit der Angaben.

Unterschrift

Datum

TangonatTJahr—rm

.

0104-5-1-2

Postanschrift

ARD ZDF Deutschlandradio
Beitragsservice
50656 Koln

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, GROSB.

é Bitte beachten!
Geben Sie hier die Adresse lhrer
angemeldeten Wohnung an.

Nicht vergessen!

Méochten Sie als Angehériger oder
Betreuer fir den Beitragszahler die
Korrespondenz erhalten, benétigen wir
eine Postvollmacht oder eine Kopie der
Bestallungsurkunde. Legen Sie diesen
Nachweis bitte bei.

é Bitte beachten!
Eingetragene Lebenspartner sind
Partner nach dem Lebenspartner-
schaftsgesetz.

é Bitte beachten!
Tragen Sie in diesem Abschnitt
nur die Daten ein, die sich andern.

Bitte beachten!
Anderungen zu
Bankdaten auf der nach-
folgenden Seite vorneh-

men. 9

& Bitte unterschreiben!

0104-5-1-2


http://www.rundfunkbeitrag.de

0104-5-2-2

4. Anderung der Bankverbindung ARD ZDF Deutschlandradio
Titel/Nachname Beitragsnummer ?ggg%gliflewice
oin
HEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEE
Vorname Geburtsdatum Gut zu wissen!
Monat Jahr Wenn Sie wie bisher bezahlen mochten,

HEEEEENEEEEEEEER

Meine bisherige Bankverbindung lautet:
Kontonummer Bankleitzahl

‘ T sind hier keine weiteren Angaben nétig.

HEEEEEEEEEN

Anderung zum

5. Anderung der Zahlungsweise . & Auch hier gilt

Tag Monat
T Wenn Sie wie bisher bezahlen
mochten, sind hier keine weiteren

Angaben nétig.
D in der Mitte eines D vierteljéhrlich im Voraus D halbjahrhch im Voraus D Jahrl|ch im Voraus

Dreimonatszeitraums (zum 15.) (zum1.1.,1.4.,1.7., 1.10.) (zum1.1.,1.7)) (zum 1.1.)

D durch Lastschrift D durch Uberweisung

6. SEPA-Lastschriftmandat

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

Gesetzliche Zahlung Vorauszahlung

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.

Titel/Nachname/Vorname

HEEENEEEN

| | | | | | | ‘ & Bitte beachten!
Titel/Nachname/Vorname und
Adresse nur dann eintragen, wenn

StraBe Hausnummer der Inhaber des Girokontos nicht

’ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | ‘ ’ | | | | ‘ der angemeldete Beitragszahler ist.
PLZ Ort

IBAN

BIC Kreditinstitut

Ort

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Unterschrift des Kontoinhabers

Datum der Unterschrift & Bitte unterschreiben!
Jahr Das SEPA-Lastschriftmandat ist

Tag Monat
‘ T nur mit Datum und Unterschrift
gultig.

2 0104-5-2-2
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