0100-3-2-2 Anmeldung fiir Gewerbetreibende/Freiberufler - Betriebe/Behorden
Hier bitte das Aktenzeich dem GEZ-Schreiben, falls vorhand .
Schon GEZahitz | [reeecrummessons e st emmen " P Gezakemeichen |
WICHTIGER HINWEIS:

Bitte fiillen Sie die Felder in schwarz
oder blau in Blockbuchstaben aus!

Frau B Herr B Firma B

Name/

Firma, Branche

Sind Sie bereits bei ) Rundfunkteilnehmer-
Nein Ja

der GEZ gemeldet?

Nummer

(Umlaute &6, i und B bitte so schreiben: Haberle, Bshme, Hiibner, Grof§

GEZ, 50656 Koln - anmelden.gez.de - Fax: 018 59995 0625*

[
|
Telefon-Nummer ‘vmam ‘ Rufnummer ‘ Geburts-  [Tag Monat  |Jahr
tagsiiber (Angabe freiwillig) I N O Y A datum | \ [
. Sualk Hausnummer
Bitte ragen Se | Anschiift RN T I T B B ‘ Ll
hier Ihre giiltige
Anschrift ein. ‘ ‘
I B AN I I U ) Y ) ) ) S ) O )
E-Mail ‘
(Angabe freiwillig) I A
- Anzahl | Anschrift der Betriebsstatte/Behorde (StralBe/Haus-Nr., PLZ, Ort - bei Kfz Ort der Zulassung)
c .
2 Fenenwohnu.ngen/ Anzahl Anzahl
-é Gastezimmer | | Ferien- 1. nzahl
= bitte angeben woh- G'aste-
3 ) nungen zimmer
s Wenn herkémmliche
> -
e Rundﬂ.mkg.;eraFe Anzahl Radios Anzahl Fernsehgerite Neuartiges Rundfunkgerat
2 vorhanden sind, ist die (bi
S X in in in in in in itte ankreuzen)
2 Angabe von neuartigen ) ) - ) ) - .
2 Rundfunkaeriten Betriebs- Ferien-  Gaste- Betriebs- Ferien-  Gaste- in
s 9. o stitte/ in woh-  zim- statte/  in woh-  zim- st Betriebsstatte/  seit
% freiwillig. Behérde Kfz nungen mern  Monat Jahr Behorde Kfz nungen mern  Monat Jahr Behérde Monat Jahr
o
HRA RN NN NNy
< (. | | | | L 1L | | | | L 1.
2
I P A A S L IR A e e T R
o
[
§ Ihre gewiinschte | Gesetzliche Zahlung Vorauszahlung
= .
2 Zahlungsweise in der Mitte eines vierteljghrlich halbjahrlich jahrlich
= (bitte ankreuzen) Dreimonatszeitraumes (zum 15.) im Voraus (zum 1.1,,1.4,1.7,,1.10.) im Voraus (zum 1.1, 1.7.) im Voraus (zum 1.1.)
5
5 0 durch von meinem/unserem Konto durch
N Lastschrift Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns Uberweisung
zu entrichtenden Rundfunkgebihren bei Falligkeit einzuziehen.
BeiTeilnahme | Kontonummer Bankleitzahl
am Lastschriftverfahren Bei Teilnahme am Lastschriftverfahren

Postanschrift

tragen Sie hier bitte

Ihre Kontonummer, Bankleit-
zahl und den Namen lhrer
Bank,

ggf.auch den Namen des
Kontoinhabers ein.

Bitte Datum
und Unterschrift
nicht vergessen.

‘ oL ‘ bitte unbedingt angeben!

genaue Bezeichnung und Ort des Geldinstitutes

Name des Kontoinhabers - nur dann eintragen, wenn Rundfunkteilnehmer nicht der Kontoinhaber ist

Datum

Tag
|

Monat

Jahr
[

Unterschrift/Stempel des Rundfunkteilnehmers und ggf. des Kontoinhabers

Rechtsgrundlagen fir die Erhebung der Rundfunkgebihren sind der Rundfunkgebuhrenstaatsvertrag und der Rundfunkfinanzierungsstaatsvertrag. Ihre personenbezogenen Daten werden auf der
Grundlage der §§ 3 und 4 Rundfunkgebiihrenstaatsvertrag erhoben und ausschlieflich fiir Zwecke des Rundfunkgebiihreneinzugs verarbeitet. Sie konnen jederzeit Auskunft Gber lhre Daten und

deren Berichtigung verlangen.
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