& Bitte nicht heften! 0117-4-1-2
Anderung der Anzahl der Hotel-/Géstezimmer Postanschrit

oder vermieteten Ferienwohnungen ARD ZDF Deutschiandradio
g Beitragsservice

50656 Kdln

Méchten Sie die Anzahl Ihrer Hotel-/Gastezimmer oder der zur Vermietung angebotenen Ferienwohnungen www.rundfunkbeitrag.de

andern? Nutzen Sie dann bitte dieses Formular.

1. Allgemeine Angaben Beitragsnummer

Name des Tragers/der Einrichtung

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Adresszusatz

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

StraBe Hausnummer

LTI TR EET T T € Cmcnaead

Geben Sie hier bitte die Adresse

des bereits angemeldeten Tragers/
PLZ Ort der bereits angemeldeten

NN [TTTTTITITITITITITIT]

Tipp zum Ausfllen!
Telefonnummer fur Ruckfragen (freiwillige Angabe) Bittggchr::ben Siginnl;ler?n BLOCK-

BUCHSTABEN und in den Farben Blau
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ oder Schwarz. Umlaute A, O, U und B
bitte so schreiben: HABERLE, BOHME,
HUBNER, GROB.

2. Angaben zur Betriebsstatte
Die Anderung betrifft folgende Betriebsstétte:

Name der Betriebsstatte

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

T
T IT LTI (L1 L) < S

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Angaben zu Anderungen
an der Betriebsstatte

nehmen Sie bitte auf der
nachfolgenden Seite vor.

9

1 0117-4-1-2


http://www.rundfunkbeitrag.de

0117-4-2-2
Fortsetzung 2. Angaben zur Betriebsstatte

Anderung zum Neue Anzahl
D Geénderte Anzahl der beitragspflichtigen Monat—Jahr
Hotel-/Gastezimmer | T | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Anderung zum Neue Anzahl
D Geénderte Anzahl der beitragspflichtigen Monat—Jahr
Ferienwohnungen mit obiger Adresse | T | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Anderung zum Neue Anzahl

D Geénderte Anzahl der beitragspflichtigen
Ferienwohnungen mit abweichender
Adresse

NENEEEEREREN

Zusatzangaben (z.B. FERIENHAUS »MOWE-«)

HIEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEN

StraBe Hausnummer

HIEEEEEEENEEEEEEEEEEpEEEEE

PLZ Ort

HIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Vermindert sich die Anzahl der beitragspflichtigen Hotel-/Géstezimmer oder
Ferienwohnungen, geben Sie bitte hier unbedingt den Grund an:

é Nicht vergessen!
Bitte legen Sie bei einer Minderung
der Anzahl einen entsprechenden
Nachweis bei.

3. Ich bestétige die Richtigkeit der Angaben.

Datum lhr Stempel

Tag Monat—Jahr é Bitte unterschreiben!
‘ ‘ T ‘ Ihre Anderung ist nur mit Datum

und Unterschrift glltig.

Unterschrift

2 0117-4-2-2
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