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Bitte das ausgefiillte und unterschriebene Formular senden an:
ARD ZDF Deutschlandradio, Beitragsservice, 50656 Koin

Die Rundfunkbeitrage flir folgendes Beitragskonto sollen im Lastschriftverfahren
gezahlt werden:

Beitragsnummer

’ | | | | | | | | ‘ < Bitte beachten!

Fullen Sie alle Felder
vollstédndig aus. Geben Sie
unbedingt die
| | | | | | | | ‘ Beitragsnummer an.

Firma/Nachname

NN

Vorname Tipp zum Ausfllen!
Bitte schreiben Sie immer in
e o - - e e
und in den Farben Blau
StraBe Hausnummer oder Schwarz. Umlaute A, O,

| | ‘ ’ | | | | ‘ U und B bitte so schreiben:
HABERLE, BOHME,
HUBNER, GROB.

SEPA-Lastschriftmandat

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

Ich erméchtige 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.

IBAN

BIC Kreditinstitut

Firma/Nachname

LI PP PP L L[ [ ] € piebeachten
Firma/Nachname, Vorname

Vorname und Adresse nur dann
eintragen, wenn der*die

LI PP PP L PP [ [ ] |haberindes
Beitragskontos nicht

StraBe Hausnummer der*die Kontoinhaber*in ist.

PLZ Ort

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ort Unterschrift Kontoinhaber*in

ACHTUNG

Das SEPA-Lastschriftmandat
ist nur mit Datum und
Unterschrift gultig.

Datum der Unterschrift
Jahr

ST T
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