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BEITRAGSSERVICE

Online-Service rundfunkbeitrag.de
Hier kénnen Sie rund um die Uhr kostenlos

07 2FC7 F7B1 B9 4003 ECFF Ihr Anliegen klaren.
DV 12 0,85 Deutsche Post ':L . Kostenpflichtig erreichen Sie uns

*7060* 0016079 *

Montag - Freitag 7 - 19 Uhr fur
20 Cent pro Anruf aus allen deutschen Netzen
unter 01806 999 555 20.

* 0205 *
Herrn Postanschrift
Joachim Schléffel ' ARD ZDF Deutschlandradio

! Beitragsservice, 50656 Koln
Wettiner Str. 5 ¢

04105 Leipzig Datum 23.12.2024
Beitragsnummer 522 579 295

Zahlung der Rundfunkbeitrage - Beitragsnummer 522 579 295 -

Sehr geehrter Herr Schloffel,
Ihre Rundfunkbeitrage sind am 15.01.2025 fallig.

Bitte zahlen Sie den Betrag von 55,08 EUR. Fiir die Uberweisung haben wir ein Zahlungsformular fiir Sie vor-
bereitet.

Machten Sie den Rundfunkbeitrag einfach und bequem per Lastschrift zahlen? Mit der Erteilung des SEPA-
Lastschriftmandats werden die Rundfunkbeitrage kiinftig von Ihrem Konto eingezogen. Gerne kénnen Sie
hierfur das beigefligte Formular verwenden oder lhre Daten unter rundfunkbeitrag.de online Gbermitteln.
Freundliche GruBe

Ihr Beitragsservice von ARD, ZDF und Deutschlandradio

So errechnet sich der Gesamtbetrag

Hichungen: i e S Gutschrift (+)/Belastung (-)

lhr Kontostand am 04.10.2024 -55,09
22.10.24  Zahlungseingang vom 21.10.2024 55,09
23.12.24  Rundfunkbeitrage fir 1 Wohnung 12.2024 - 02.2025 -55,08

Gesamtbetrag -55,08



SEPA-Uberweisung/ Zahlschein

Name und Sitz des iberweisenden Kreditinstituts BIC

Angaben zum Zahlung pfianger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen) s—

Rundfunk ARD, ZDF, DRadio
IBAN

DEO7500500000000345678 | N
BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen) Z
HELADEF FXXX I

- 0 Betrag: Euro, Cent |.|.|
: ARDE [ [oevschionaroaol
; O BE?;GSSERVICE S 5 0 8 m
PaTEE . Kunden-Referenznummer
! RF58X522579295 Dieser Beleg wird maschinell verarbeitet. LU

) Zuséatzliche Angaben sowie Anderungen der L |
vorgedruckten Daten sind nicht méglich.

I Ll

% Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Post ben) m

‘ IBAN

« DE ‘ I ; 07

g ] | |

! Datum Unterschrift(en)

I
. " ; ; An ARD ZDF Deutschlandradio
. S (e Bitte nur Anderungen eintragen! (In Blockschrift -
0205-3-1-1 — 9 genti ) Beitragsservice, 50656 Koin
Beitragsnummer | Joachim Schiéffel Wettiner Str. 5
522 579 295 04105 Leipzig

Anderung der Anschrift, der Zahlungsweise und/oder der Kontoangaben Diese Anderung [ | ek j} = Geburts- | anis =
- Bitte in den Farben Blau oder Schwarz ausfiillen, da Beleg automatisch verarbeitet wird - gilt ab: t o . datum l . . ;4771 |
Name, Vorname ——————————— — - — ————————— s— !
‘ [ . S VN (R TS T o (S [ S I, I [ S (SO0 (50, L S L) (e 5 [0 L R S i N, BEE I B N T T TR . S . . ‘
Strafie — e e —————————— — Hausnummer —————————
’ | B S S S O N N (O 1O S [ [ [ () (| N N T T NN I T SR NN N NS SENN S N N D N ,,L,J I B N L‘
[ } l“’" R - e — S B Telefon-N. tagsiiber - (Angabe freiwillg) o ‘
T OO TN O 0 OO O O OO O [ MU O O O OSSO O O | 00 O 0 0| (| O ]
Gewiinschte Gesetzliche Zahlung Vorauszahlung
Zghlungswoise w‘"‘ in der Mitte eines H vierteljahrlich [ halbjéhrlich jahrlich
(bitte ankreuzen) L . Dreimonatszeitraums (zum 15.) im Voraus (zum 1.1,,14,,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 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 einzulosen.

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

" A S m———— TS =

} Datum
der Unterschrift

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

0205-3-1-1



