Absender

ARD ZDF Deutschlandradio
Beitragsservice
50656 KoIn

Adressanderung
Sehr geehrte Damen und Herren,

aufgrund meines Umzuges am teile ich Ihnen hiermit meine neue Adresse mit.
Ich méchte Sie bitten, mir eine Bestatigung Uber die Adressanderung zukommen zu lassen.

Anbei liegt ein ausgefillter Ummeldebogen der GEZ.

Mit freundlichen GriBen

Datum Unterschrift




@ Bitte nicht heften!

Anderung zum Rundfunkbeitragskonto

Nutzen Sie bitte dieses Formular fiir Ihre Anderungen, wenn Sie umziehen, die Korrespondenz fiir
einen Beitragszahler Ubernehmen oder der Name des Beitragszahlers sich &ndert. Mit diesem Formular
(Folgeseite) kdnnen Sie auch die Zahlungsweise oder die Bankverbindung &ndern.

1. Allgemeine Angaben ? Beitragsnummer &

DFrau DHerr ’ ‘ ‘ ‘ ‘

SSSSEEEEEEENEEEEEEEEEERREEEN
T o T
[T TT T I TIIT] CLIIT]

HEEEEpEENEREN

Telefonnummer fir Rickfragen (freiwillige Angabe)

HENEEEEEEEEEEEEERE

2. Die Anderung hat folgenden Grund:

? D Ich ziehe um.

? D Ich méchte die Korrespondenz an eine andere Anschrift erhalten.

Anderung zum ?

Momat—‘JahrTm

? D Mein Name andert sich.

? D Mein Ehepartner/eingetragener Lebenspartner ist verstorben.

? D Frau D Herr

Titel/Nachname
Vorname Geburtsdatum
Tag Monat—‘Jahr
Lage der Wohnung/Adresszusatz (z.B. WOHNUNGS-NR. ..., HINTERHAUS RECHTS)
StraBe/Postfach Hausnummer
PLZ Ort

3. Ich bestétige die Richtigkeit der Angaben.

Unterschrift

9

Datum

Tag *‘Monat—‘\]ahr—‘—m

0104-1-1-2

Postanschrift

ARD ZDF Deutschlandradio
Beitragsservice

50656 KoIn
www.rundfunkbeitrag.de/service

Fax 018 59995 0105
(6,5 Cent/Min. aus dem dt. Festnetz,
abweichende Preise flir Mobilfunk)

Tipp zum Ausftllen!

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!
Geben Sie hier die Adresse |hrer
Wohnung an.

Nicht vergessen!

Méchten Sie als Angehériger oder
Betreuer flir 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 nachfolgenden
Seite vornehmen.

é Bitte unterschreiben!

1 0104-1-1-2 10.2012



0104-1-2-2

ARD ZDF Deutschlandradio
Beitragsservice
50656 Koéin

4. Anderung der Bankverbindung ?

Titel/Nachname Beitragsnummer =

HEEEEEEEEEEEEEEEEEpEEEEEEEEN

Geburtsdatum .
Gut zu wissen!

Monat Jahr
—‘ Wenn Sie wie bisher bezahlen méchten,
sind hier keine weiteren Angaben nétig.

Vorname

Meine bisherige Bankverbindung lautet:
Kontonummer Bankleitzahl

HEEEEEEEEEREEEEEEEE

IBAN 2

DE

Anderung zum 9

Tag*‘Monat—‘Jahr—rm
Gesetzliche Zahlung
I:‘ in der Mitte eines D vierteljahrlich im Voraus D halbjéhrlich im Voraus D jahrlich im Voraus

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

|:| durch Lastschrift |:| durch Uberweisung

5. Anderung der Zahlungsweise & Uil moelniten Sie

bezahlen?
Bitte kreuzen Sie die gewlinschte
Zahlungsweise an.

Vorauszahlung

Was ist ein Kombimandat?

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

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
1. Einzugsermachtigung

Ich ermachtige den Beitragsservice von ARD, ZDF und Deutschlandradio widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen
bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

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 Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Titel/Nachname/Vorname ?

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

StraBe Hausnummer

Kontonummer

L]

IBAN ?

DE

BIC Kreditinstitut

SENEEEENEEEEEEEER

Rechtzeitig vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird der

Unterschrift des Kontoinhabers

Beitragsservice von ARD, ZDF und Deutschlandradio Sie tiber den Einzug in
dieser Verfahrensart unterrichten und Ihnen Ihre Mandatsreferenz mitteilen.

Datum der Unterschrift 2

Taq*‘Monat—‘Jahr—‘—m

0104-1-2-2

Das bisherige Lastschriftverfahren

wird bis Februar 2014 durch das europé-
ische SEPA-Lastschriftverfahren
abgeldst. Um Ihnen und uns den Wech-
sel auf das SEPA-Lastschriftverfahren
zu erleichtern, haben die deutschen
Bankenverbande das so genannte
»Kombimandat« entwickelt, eine Kom-
bination aus der bekannten Einzugs-
erméchtigung und dem neuen SEPA
Lastschriftmandat.

Bitte beachten!
Titel/Nachname/Vorname und
Adresse nur dann eintragen, wenn
der Inhaber des Girokontos nicht
der angemeldete Beitragszahler ist.

e Bitte beachten!
Fir das Kombimandat benétigen
wir Angaben zu Ihrer IBAN und
Ihrem BIC. Diese finden Sie z. B.
auf Ihrem Kontoauszug, lhrer
Bankkarte oder in lhrem Online-
Banking-Portal.

é Bitte unterschreiben!
Das Kombimandat ist nur mit
Datum und Unterschrift gltig.

10.2012
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