1021-3-2-3-940360

Antwortbogen (icscio)

Beachten Sie bitte die Vorderseite!

Bitte senden Sie den Antwortbogen an:
ARD ZDF Deutschlandradio Beitragsservice, 50632 KoIn

Blrgerinitiative MUT NP AZ: 569 924 451 8
Regerstr. 6
40724 Hilden 940360 GTNPSOZ

Angaben zur Zahlungsweise (Ihre gewiinschte Zahlungsweise bitte ankreuzen):

Gesetzliche Zahlung: Vorauszahlung:
in der Mitte eines D vierteljahrlich im Voraus halbjahrlich im Voraus jahrlich im Voraus
Dreimonatszsitraums (zum1.1.,1.4.,1.7,1.40) (zum 1.1, 1.7)) {zum 1.1.)
(jeweils zum 15.)

D durch Lastschrift D durch Uberweisung

Zu lhrer Information: Das nationale Lastschriftverfahren wird durch das europaische SEPA-Lastschriftverfahren abgelést. Es dient der
Vereinheitlichung des europaischen Zahlungsverkehrs. IBAN und BIC ersetzen die herkémmliche Kontonummer und Bankleitzahl. IBAN
und BIC finden Sie z. B. auf lhrem Kontoauszug, auf den neuen Bankkarten oder im Online-Banking-Portal. Weitere Informationen zum
SEPA-Lastschriftmandat finden Sie unter www.rundfunkbeitrag.de/sepa.

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

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Beitragsservice von ARD, ZDF und Deutschlandradio, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift sinzuziehen.
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.

Kontoverbindung

Dle]

IBAN BIC

Kreditinstitut

Angaben zum Kontoinhaber (nur ausflien, wenn Inhaber des Kontos nicht der angemeldete Beitragszahler ist)

Name/Firma

Strale Hausnummer
Postleitzahl Ont

Ort T T M M 4 J J Unterschrift des Kontoinhabers

Datum der Unterschrift

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. ANDA1 2 " 2 A7~ 7N



1021-3-1-3-940360

antworten.rundfunkbeitrag.de Fax-Nr. 01806 999 555 01
(20 Cent/Anruf aus dem dt. Festnetz,
Antwonbogen (Vorderseite) 60 Cent/Anruf aus den dt. Mobilfunknetzen)
Beachten Sie bitte die Riickseite!
Birgerinitiative MUT
Regerstr. 6
40724 Hilden

NP AZ: 569 924 451 8
940360 GTNPSOZ

Nein, es ist nichts anzumelden:
D Die Einrichtung existiert nicht (mehr).

D Es sind bereits alle Betriebsstatten sowie alle beitragspflichtigen Gastezimmer und Kfz
angemeldet. ‘ l ‘ I ‘ ‘ | | | l
Die Beitragsnummer lautet:

Ja, es wird neu/zusétzlich angemeldet:

D Es ist noch keine Beitragsnummer vorhanden.

D Es besteht bereits folgende Beitragsnummer: ’ | [ I 1 l l ’ J J

1. Betriebsstatte
Geben Sie bitte flur die neue/zusatzliche Betriebsstatte die Anzahl der dort Beschaftigten und die
Gesamtanzahl der beitragspflichtigen Gastezimmer an.

Anmeldung ab Anzahl Anzahl Beschaftigte nach
Achtung: Unbedingt Informationsblatt beachten!
L1 (2o} [ ] |

| l Zahlweise A D Zahlweise B D ‘__J“l_LU

M M U J J J Gastezimmer

Die Betriebsstatte befindet sich in der Privatwohnung unter oben genannter Adresse:

[:INein DJa, die Beitragsnummer der Privatwohnung Iautet:l | | | | | l l | |

Die neu/zusatzlich anzumeldende Betriebsstatte ist eine Einrichtungen nach § 5 Abs. 3
Rundfunkbeitragsstaatsvertrag:

[__—_l Nein D Ja, entsprechenden Nachweise sind dem Antwortbogen beigefugt.

2. Beitragspflichtige Kraftfahrzeuge

Nicht ausfillen, wenn es sich um eine Einrichtung des Gemeinwohls nach § 5 Abs. 3 Rundfunk-
beitragsstaatsvertrag handelt. Fiir jeden Zulassungsort geben Sie einfach den ersten Teil des Ktz-Kenn-
zeichens (z.B. Berlin = B) und die Anzahl der dort zugelassenen Kfz an. Bitte beachten Sie: Ziehen Sie fur
jede Betriebsstatte ein Kfz ab. Befindet sich Ihre Betriebsstatte in der Privatwohnung, ist jedes nicht privat
genutzte Kfz anzumelden.

L LT s L 2l0] |

1. Teif des Kfz- Anzahl Kfz M M J J J J
Kennzeichens

Haben Sie weitere Betriebsstatten oder zusatzliche Zulassungsorte fur die Kfz? Weicht die Anschrift der
Betriebsstatte von der oben genannten Anschrift ab? Dann teilen Sie uns dies bitte unter Angabe des oben
genannten Aktenzeichens auf einem separaten Blatt mit. Danke.

Wichtig! Bitte geben Sie auf der Riickseite an, wie Sie die Rundfunkbeitrage zahlen méchten!

Datum:| l | l |2|0’ | ‘ Unterschrift/Firmenstempel:
T T MM J JoJ

Hinweis: Gesetzlich zur Auskunft verpflichtet sind Beitragsschuldner und Personen oder Rechtstrager, bei denen Anhaltspunkte vor-
liegen, dass sie Beitragsschuldner sind (§ 9 Abs. 1 Rundfunkbeitragsstaatsvertrag). Die zustandige Landesrundfunkanstalt kann Aus-
kunft Gber diejenigen Tatsachen verlangen, die Grund, Hohe und Zeitraum der Beitragspflicht betreffen.

1021-3-1-3-940360



