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Zahlung der Rundfunkbeiträge - Beitragsnummer 522 579 295 - 

BEITRAGSSERVICE 

Online-Service rundfunkbeitrag.de 
Hier können Sie rund um die Uhr kostenlos 
Ihr Anliegen klären. 
Kostenpflichtig erreichen Sie uns 
Montag - Freitag 7- 19 Uhr für 
20 Cent pro Anruf aus allen deutschen Netzen 
unter 01806 999 555 20. 

Postanschrift 
ARD ZDF Deutschlandradio 
Beitragsservice, 50656 Köln 

Datum 23.12.2024 

Beitragsnummer 522 579 295 

Sehr geehrter Herr Schlöffel, 

Ihre Rundfunkbeiträge sind am 15.01.2025 fällig. 

Bitte zahlen Sie den Betrag von 55,08 EUR. Für die Überweisung haben wir ein Zahlungsformular für Sie vor-
bereitet. 

Möchten Sie den Rundfunkbeitrag einfach und bequem per Lastschrift zahlen? Mit der Erteilung des SEPA-
Lastschriftmandats werden die Rundfunkbeiträge künftig von Ihrem Konto eingezogen. Gerne können Sie 
hierfür das beigefügte Formular verwenden oder Ihre Daten unter rundfunkbeitrag.de online übermitteln. 

Freundliche Grüße 

Ihr Beitragsservice von ARD, ZDF und Deutschlandradio 

So errechnet sich der Gesamtbetrag 
Buchungen

22.10.24 
23.12.24 

Ihr Kontostand am 04.10.2024 
Zahlungseingang vom 21.10.2024 
Rundfunkbeiträge für 1 Wohnung 

Zeitraum 

12.2024 -02.2025 
Gesamtbetrag 

Gutschrift (+)/Belastung (-) 
-55,09 
55,09 

-55,08 

-55,08 



SEPA-Überweisung/ Zahlschein 

Name und Sitz des überweisenden Kreditinstituts BIC 

0205-3-1-1 

Angaben zum Zahlungsempfänger: Name, Vorname/Firma (max 

Rundfunk ARD, ZDF, DRadio 
IBAN 

DE07500500000000345678 
BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen) 

HELADEFFXXX 

ARD 2'1 CZIF 

BEITRAGSSERV. 

Kunden-Referenznummer 

RF58X522579295 

!Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine Straßen- oder Postfachangaben( 

27 Stellen, bei rnaschineller Beschriftung max. 35 Stellen) 

[Betrag: Euro, Cent 

55,08 

Dieser Beleg wird maschinell verarbeitet. 
Zusätzliche Angaben sowie Anderungen der 
vorgedruckten Daten sind nicht möglich. 

IBAN 

DE 

Datum Unterschrift(en) 

Bitte nur Änderungen eintragen! (In Blockschrift) 

07 

An ARD ZDF Deutschlandradio 
Beitragsservice, 50656 Köln 

Beitragsnummer 
522 579 295 

Joachim Schlöffel Wettiner Str. 5 
04105 Leipzig 

Änderung der Anschrift, der Zahlungsweise und/oder der Kontoangaben 
- Bitte in den Farben Blau oder Schwarz ausfüllen, da Beleg automatisch verarbeitet wird - 

Diese Änderung 
gilt ab: 

Tag -Monat /Jahr 

1 1 1 1 1 
Geburts-
datum 

Tag Monat Jahr 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Straße 

1 1 1 1 

E PLZ  

I 1 1 1 1 

Gewünschte 
Zahlungsweise 
(bitte ankreuzen) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ort 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Gesetzliche Zahlung 

in der Mitte eines 
„ Dreimonatszeitraums (zum 15.) 

Vorauszahlung 
vierteljährlich 
im Voraus (zum 1.1., 1.4., 1.7., 1.10.) 

Hausnummer 

Telefon-Nr.tagsüber- (Angabe freiwillig) 

halbjährlich 
im Voraus (zum 1.1., 1.7.) 

jährlich 
im Voraus (zum 1.1.) 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Beitragsservice von ARD, ZDF und Deutschlandradio: DE3000100000001272 
Ich ermächtige 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 einzulösen. 
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 
IBAN 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Kreditinstitut 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Angaben zum Kontoinhaber (nur ausfüllen, wenn Inhaber des Kontos nicht der angemeldete Beitragszahler ist) 
Narne/Firma 

[ 1 1 1 1 1 1 1 1

Straße 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

[ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Ort 

Ort 

1 1 1 1

1

Hausnummer 

1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Datum 
der Unterschrift Lag 

Monat Jahr 

Unterschrift des Kontoinhaber,

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

0205-3-1-1 


