&) Bitte nicht heften! 7420-3-1-3

So funktioniert Ihr Antrag auf Befreiung/ErméRigung
—> 1. Lesen Sie bitte zundchst die Informationen der beigefiigten Anlage.
—» 2. Wahlen Sie nun auf Seite 3 den auf Sie zutreffenden Befreiungs-/ErmaRigungsgrund aus und tragen
Sie die Nummer auf dem Antrag unter »Grund fir die Befreiung/ErmaRBigung« ein.
— 3. Wichtig: Bitte unterschreiben Sie unbedingt den Antrag! Ohne Unterschrift ist der Antrag nicht giiltig.
-> 4. Die Informationen zu den Befreiungs-/ErmaBigungsgriinden auf den Seiten 3 und 4
nehmen Sie bitte zu lhren Unterlagen.
—> 5. Senden Sie den Antrag und eine einfache Kopie des erforderlichen Nachweises in einem frankierten Briefumschlag an:

ARD ZDF Deutschlandradio Beitragsservice, 50656 Koln

—> 6. Der Beitragsservice von ARD, ZDF und Deutschlandradio entscheidet danach (iber lhren Antrag.

Sie haben Fragen oder wiinschen weitere Informationen?
Weitere Informationen finden Sie unter rundfunkbeitrag.de
Gerne kdnnen Sie uns auch anrufen unter 01806 999 555 40
(20 Cent/Anruf aus dem dt. Festnetz,

60 Cent/Anruf aus den dt. Mobilfunknetzen)

lhre Beitragsnummer:

Familienstand (freiwillige Angabe)

Bitte nehmen Sie Kontakt

: : . mit uns auf, wenn Sie
Antrag auf Befreiung von der Rundfunkbeitragspflicht dieses Schreiben barriere-

4 Abs. 1 oder Abs. 6 Rundfunkbeit taatsvertra . o
© r unaiunkbeltragss 9 frei erhalten mdchten.

Antrag auf ErmaBigung des Rundfunkbeitrags

(§ 4 Abs. 2 Rundfunkbeitragsstaatsvertrag) Bitte beachten!
Wihlen Sie den fur Sie zutreffenden
Bitte schreiben Sie immer in den Farben Blau oder Schwarz. Grund. Bitte tragen Sie nur die Nummer
. ein, die fir Sie infrage kommt:
1 Grund fir die Befreiung (Nummer 401-410) Nr. des Grundes
Ich beantrage eine Befreiung von der Rundfunkbeitragspflicht, Bafrei falen Grinden:
well ich oder mein Ehegatte/eingetragener Lebenspartner zu den & Beirelung aus sozialen Grinden:
Nummer 401 bis 410

in § 4 Abs. 1 RBStV genannten Personen gehéren.
Bei den Griinden 405 A-405 C unbedingt angeben:
D Ich wohne bei den Eltern.

D Ich wohne nicht bei den Eltern.

D Grund fir die ErmaBigung (Nummer 432-433) Nr. des Grundes
Ich beantrage die ErmaBigung des Rundfunkbeitrags, weil ) .
ich oder mein Ehegatte/eingetragener Lebenspartner zu den ¢ ErmaBigung aus gesundheitiichen
16 9 Grinden: Nummer 432 oder 433

in § 4 Abs. 2 RBStV genannten Personen gehéren.

D Grund flr die Befreiung (Nummer 440) Nr. des Grundes
ich beantrage die Befreiung von der Rundfunkbeitragspflicht, ) _
weil ich oder mein Ehegatte/eingetragener Lebenspartner zu den ¢ Befrelung wegen eines ablehnenden
Sozialbescheids: Nummer 440

in § 4 Abs. 6 Satz 2 RBStV genannten Personen gehdren.

Ich bestétige die Richtigkeit der Angaben.
<_ Bitte beachten!

Datu Unterschrift
atum Der Antrag ist nur mit Datum und
1 g_ MONAE s thru——«-——- e Unters?hnﬂ gliltig. Dem Antrag ist
| unbedingt der entsprechende
' Nachweis in einfacher Kopie
- >< beizufiigen. Ndheres finden Sie

unter ,Einzureichende Nachweise“,

7420-3-1-3
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— 3. Wichtig: Bitte unterschreiben Sie unbedingt den Antrag! Ohne Unterschrift ist der Antrag nicht giitig.

—> 4, Die Informationen zu den Befreiungs-/ErmaRigungsgriinden auf den Seiten 3und &4
nehmen Sie bitte zu lhren Unterlagen.

—> 5. Senden Sie den Antrag und eine einfache Kopie des erforderlichen Nachweises in einem frankierten Briefumschiag an:

ARD ZDF Deutschlandradio Beitragsservice, 50656 Koln

—> 6. Der Beitragsservice von ARD, ZDF und Deutschlandradio entscheidet danach (ber Ihren Antrag.

Sie haben Fragen oder wiinschen weitere Informationen?
Weitere [nformationen finden Sie unter rundfunkbeitrag.de
Gerne kénnen Sie uns auch anrufen unter 01806 999 555 40
(20 Cent/Anruf aus dem dt. Festnetz,

60 Cent/Anruf aus den dt. Mobilfunknetzen)

lhre Beitragsnummer:

Familienstand (freiwillige Angabe)

Antrag auf Befreiung von der Rundfunkbeitragspflicht

(§ 4 Abs. 1 oder Abs. 6 Rundfunkbeitragsstaatsvertrag)

Antrag auf ErmaBigung des Rundfunkbeitrags

(§ 4 Abs. 2 Rundfunkbeitragsstaatsvertrag)

Bitte schreiben Sie immer in den Farben Blau oder Schwarz.

U Grund flir die Befreiung (Nummer 401-410)
Ich beantrage eine Befreiung von der Rundfunkbeitragspflicht,
weil ich oder mein Ehegatte/eingetragener Lebenspartner zu den
in § 4 Abs. 1 RBStV genannten Personen gehdren.

Bei den Grinden 405 A-405 C unbedingt angeben:
D Ich wohne bei den Eltern.

D Ich wohne nicht bei den Eltern.
D Grund fur die ErméaBigung (Nummer 432-433)

ich beantrage die ErmaBigung des Rundfunkbeitrags, weil
ich oder mein Ehegatte/eingetragener Lebenspartner zu den
in § 4 Abs. 2 RBStV genannten Personen gehdren.

D Grund fir die Befreiung (Nummer 440)
ich beantrage die Befreiung von der Rundfunkbeitragspflicht,
weil ich oder mein Ehegatte/eingetragener Lebenspartner zu den
in § 4 Abs. 6 Satz 2 RBStV genannten Personen gehdoren.

Nr. des Grundes

_

Nr. des Grundes

Nr. des Grundes

lch bestatige die Richtigkeit der Angaben.

Datum Unterschrift

Tag— Maonat——Jahr W.I”I

I 1 O T B

Bitte nehmen Sie Kontakt
mit uns auf, wenn Sie
dieses Schreiben barriere-
frei erhalten méchten.

Bitte beachten!

Wahien Sie den fir Sie zutreffenden
Grund. Bitte tragen Sie nur die Nummer
ein, die fir Sie infrage kommt:

¢ Befreiung aus sozialen Griinden:
Nummer 401 bis 410

¢ ErméBigung aus gesundheitlichen
Griinden: Nummer 432 oder 433

¢ Befreiung wegen eines ablehnenden
Sozialbescheids: Nummer 440

é_ Bitte beachten!
Der Antrag ist nur mit Datum und
Unterschrift glitig. Dem Antrag ist
unbedingt der entsprechende
Nachwsis in einfacher Kopie
beizufligen. Néheres finden Sie
unter ,Einzureichende Nachweise".

74720-3-1-3
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So funktioniert Ihr Antrag auf Befreiung/ErmaRigung
— 1. Lesen Sie bitte zundchst die Informationen der beigefiigten Anlage.
—> 2. Wahlen Sie nun auf Seite 3 den auf Sie zutreffenden Befreiungs-/ErmaBigungsgrund aus und tragen
Sie die Nummer auf dem Antrag unter »Grund fiir die Befreiung/ErmaRigung« ein.
— 3. Wichtig: Bitte unterschreiben Sie unbedingt den Antrag! Ohne Unterschrift ist der Antrag nicht giltig.
—> 4. Die Informationen zu den Befreiungs-/ErmaRigungsgriinden auf den Seiten 3 und 4
nehmen Sie bitte zu Ihren Unterlagen.

-> 5. Senden Sie den Antrag und eine einfache Kopie des erforderlichen Nachweises in einem frankierten Briefumschlag an:

ARD ZDF Deutschlandradio Beitragsservice, 50656 Koln

-» 6. Der Beitragsservice von ARD, ZDF und Deutschiandradio entscheidet danach Gber lhren Antrag.

Sie haben Fragen oder wiinschen weitere Informationen?
Weitere Informationen finden Sie unter rundfunkbeitrag.de
Gerne kdnnen Sie uns auch anrufen unter 01806 999 555 40
(20 Cent/Anruf aus dem dt. Festnetz,

60 Cent/Anruf aus den dt. Mobilfunknetzen)

thre Beitragsnummer:

Familienstand (freiwillige Angabe)

Bitte nehmen Sie Kontakt

. : . mit uns auf, wenn Sie
Antrag auf Befreiung von der Rundfunkbeitragspflicht dieses Schreiben barriere-

(§ 4 Abs. 1 oder Abs. 6 Rundfunkbeitragsstaatsvertrag) frei erhalten méchten

Antrag auf ErmaBigung des Rundfunkbeitrags

(§ 4 Abs. 2 Rundfunkbeitragsstaatsvertrag) Bitte beachten!
Wiéhlen Sie den fur Sie zutreffenden
Bitte schreiben Sie immer in den Farben Blau oder Schwarz. Grund. Bitte tragen Sie nur die Nummer
ein, die fur Sie infrage kommt:
Grund flir die Befreiung (Nummer 401-410) Nr. des Grundes
Ich beantrage eine Befreiung von der Rundfunkbeitragspflicht, ) ) R
s . . & Befreiung aus sozialen Griinden:
weil ich oder mein Ehegatte/eingetragener Lebenspartner zu den N ;
ummer 401 bis 410

in § 4 Abs. 1 RBStV genannten Personen gehdren.

Bei den Griinden 405 A-405 C unbedingt angeben:
E lch wohne bei den Eltern.

D Ich wohne nicht bei den Eltern.

U Grund fir die ErmaBigung (Nummer 432-433) Nr. des Grundes
Ich beantrage die ErmaBigung des Rundfunkbeitrags, weil . -
ich oder mein Ehegatte/eingetragener Lebenspartner zu den ¢ Ermafigung aus gesundheitiichen
Ic g g g Griinden: Nummer 432 oder 433

in § 4 Abs. 2 RBStV genannten Personen gehoren.

D Grund fUr die Befreiung (Nummer 440) Nr. des Grundes
lch beantrage die Befreiung von der Rundfunkbeitragspflicht,
weil ich oder mein Ehegatte/eingetragener Lebenspartner zu den
in § 4 Abs. 6 Satz 2 RBStV genannten Personen gehdren.

& Befreiung wegen eines ablehnenden
Sozialbescheids: Nummer 440

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben.
e Bitte beachten!
Der Antrag ist nur mit Datum und
Unterschrift gliltig. Dem Antrag ist
unbedingt der entsprechende
} I 1 Nachweis in einfacher Kopie
X beizufligen. Nédheres finden Sie
unter ,Einzureichende Nachweise”.

Datum Unterschrift

Fag————Monat——Jahr

7420-3-1-3



