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Festsetzungsbescheid - Beitragsnummer 522 579 295 -

Sehr geehrter Herr Schiéffel,

Ihrer Pflicht zur Zahlung der rlickstandigen Rundfunkbeitrage sind Sie nicht oder nicht vollstandig nachge-
kommen.

Far den Zeitraum vom 01.03.2024 bis 31.05.2024 wird deshalb der Betrag von insgesamt 63,08 EUR
einschlieBlich Sdumniszuschlag festgesetzt (Berechnung siehe Kontoauszug).

Dieser Festsetzungsbescheid ist ein vollstreckbarer Titel. Er wird im Wege der Zwangsvollstreckung (z.B.
durch Sachpfandung, Pfandung des Arbeitseinkommens oder des Kontoguthabens) durchgesetzt, wenn der
festgesetzte Betrag nicht gezahlt wird.

Wichtiger Hinweis:

EinschlieBlich des Monats 05.2024 besteht ein offener Gesamtbetrag von 63,08 EUR. Nur wenn Sie diesen
offenen Gesamtbetrag unverziglich zahlen, vermeiden Sie Mahn- und ZwangsvollstreckungsmaBnahmen auf
Grundlage dieses Festsetzungsbescheids. Dadurch wiirden weitere Kosten entstehen, die von lhnen zu
tragen waren (z. B. Kosten der Mahnung und Vollstreckung).

Mit freundlichen GriBen

Mitteldeutscher Rundfunk Rechtsbehelfsbelehrung und
Rechtsgrundlagen siehe Riickseite
Kontoauszug

Bitte beachten Sie, dass Zahlungen nicht ausgewiesen sind, die kurz vor der Erstellung des Festsetzungsbescheids geleistet oder mit Riickstanden aus frl-
heren Zeitrdumen verrechnet wurden.
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21.03.24 Rundfunkbeitrage fiir 03.2024 bis 05.2024
1 Wohnung: -55,08
Wettiner Str. 5, 04105 Leipzig
03.06.24 Saumniszuschlag -8,00

Festgesetzter Betrag -63,08



. SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Name und Sitz des iiberweisenden Kreditinstituts

Angab zum Zahlung

Rundfunk ARD, ZDF, DRadio
IBAN
DE0O7500500000000345678 | i { , 1
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Kunden-Referenznummer

5 RF58X522579295

mpfianger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen) s—

j BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)
1 HELADEFF XXX

Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine Straen- oder Postfachangaben) ™|

BIC

 Betrag: Euro, Cent

63,08
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Dieser Beleg wird maschinell verarbeitet.
Zusétzliche Angaben sowie Anderungen der
vorgedruckten Daten sind nicht méglich.
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Bitte nur Anderungen eintragen! (In Blockschrift)
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Gewiinschte Gesetzliche Zahlung Vorauszahlung
Za'hlungsweise [ in der Mitte eines [ vierteljghrlich 7 halbjghrlich 7 jahrlich
(bitte ankreuzen) . Dreimonatszeitraums (zum 15.) . im Voraus (zum 1.1, 1.4, 1.7,,1.10.) | imVoraus (zum 1.1,,1.7) | imVoraus (zum 1.1)

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

Ich erméchtige den Beitragsservice von ARD, ZDF und Deutschlandradio, Zahlungen ven meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Beitragsservice von ARD, ZDF und Deutschlandradio auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

_ Datum ‘ i w e = |
der Unterschrift | ‘ ‘ et

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.
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