&) Bitte nicht heften!
Antrag auf Befreiung von der Rundfunkbeitragspflicht

(§ 4 Abs. 1 oder Abs. 8 Rundfunkbeitragsstaatsvertrag)

Antrag auf ErmaBigung des Rundfunkbeitrags

(§ 4 Abs. 2-:Rundfunkbeitragsstaatsvertrag)

[ | Meine Wohnung ist bereits zum || lch melde meine Wohnung zum
= Rundfunkbeitrag angemeldet. " Rundfunkbeitrag an.
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Familienstand (freiwillige Angabe)

Beitragsnummer (bitte unbedingt angeben)
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Lage der Wohnung/Adresszusatz (z. B. WOHNUNGS-NR. ..., HINTERHAUS RECHTS)
StraBe Hausnummer
PLZ Ort
Wenn sich thre Adresse seit der letzten Antragsteliung geéndert hat, geben Sie bitte hier die alte Adresse an:

I - .
| | Grund fur die Befreiung (Nummer 401-410) Nr. des Grundes
Ich beantrage eine Befreiung von der Rundfunkbeitragspflicht,
weil ich oder mein Ehegatte/eingetragener Lebenspartner zu den %

in § 4 Abs. 1 RBStV genannten Personen gehdren.

Bei den Griinden 405 A-405 C unbedingt angeben:
L
1
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Grund fir die ErmaBigung (Nummer 432-433)
Ich beantrage die ErméaBigung des Rundfunkbeitrags, weil
ich oder mein Ehegatte/eingetragener Lebenspartner zu den
in §4 Abs. 2 RBStV genannten Personen gehodren.

lch wohne bei den Eltern.
Ich wohne nicht bei den Eltern.

Nr. des Grundes

Grund fir die Befreiung (Nummer 440) Nr. des Grundes
Ich beantrage die Befreiung von der Rundfunkbeitragspflicht,
weil ich oder mein Ehegatte/eingetragener Lebenspartner zu den

in § 4 Abs. 6 Satz 2 RBStV genannten Personen gehdren.

Ich besttige die Richtigkeit Nur von der Behdrde auszufiilien!
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der Angaben' Hiermit wird bestétigt, dass folgender Nachweis im Original vorgelegt wurde:
Datum ‘ : Stempel/Unterschrift
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7420-3-1-1

7420-3-1~1

Postanschrift

ARD ZDF Deutschiandradio
Beitragssetvice

50656 Koln
www.rundfunkbeitrag.de

Telefon 01806 999 555 40
(20 Cent/Arrutf aus dem di. Festnets,
60 Cent/Anruf aus dem dt, Mobilfunk-
rotz)

Bitte nehmen Sie mit uns
Kontakt auf, wenn Sie
dieses Formular barriere-
frel erhalten mochien.

Bitte beachten!

Bitte vervolistandigen Sie unbedingt alle
Angaben. Wernin lhre Wobnung nochonicht
zum Rundfunkbeltrag angemeldet ist,
it Ihr Antrag gleichzeitig als Anmeldung.

Tipp zum Ausfilien!

Bitte sohreiber Sie immer in BLOCK-
BUCHSTABEN und in den Farber Blau
oder Sehiwarz. Umiaute A, G D und 8
bitte 5o schreiben: HABERLE. BOHME,
HUBNER, GROB.

Bitte beachten!

Wahien Sie rechts den fir Sie zutreffen-
dert Grund. Bitte fragen Sie nur dig
Nurnmer ein, die fir Sie infrage kommit:

Befraiung aus suzialen Grindem:
Nurnrmier 407 bis 410

& ErmdBigung aus gesundhetlichen
Grinder: Numimer 432 oder 433

Befreiung wegern eines abletinenden
Sozialbescheids: Nummeér 440

& Gut zu wissen!
thre Behdrde kann hier bestltigen,
dass Sie ihren Nachwels irn Original
vorgetegt habern, Fligen Sie darm
nur gine einfache Kopie bel.

& Bitte beachten!
Der Antrag Ist sar mit Datum und
Unterschrift glittin. Legen Sie unbe-
dingt der entsprechender: Nachweis
bei. Welche Unteriagen daflir infrage
komnen, findern Sle rechts urder
»Yorzulegende Unterfagen«,
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