=*/ Bitte nicht heften!
Antrag auf befristete Freistellung von der
Rundfunkbeitragspflicht flr Ihre Betriebsstatte

1. Allgemeine Angaben

Firmenname

Beitragsnummer

Frau Herr Firma

Titel/Nachname des Inhabers
Vorname

StraBe Hausnummer

PLZ Ort

Telefonnummer fiir Rickfragen (freiwillige Angabe)

2. Antragstellung
2a. Stilllegung obiger Betriebsstatte

Ich beantrage die Freistellung von der Rundfunkbeitragspflicht, weil ich die oben
genannte Betriebsstéatte stilllege, und versichere, dass diese Betriebsstatte in
folgendem Zeitraum vollstdndig stillgelegt ist:

von bis einschlieBlich

2b. Stilllegung einer anderen Betriebsstatte

Ich beantrage die Freistellung von der Rundfunkbeitragspflicht, weil ich die
nachfolgend genannte Betriebsstétte stilllege, und versichere, dass diese
Betriebsstétte in folgendem Zeitraum vollstandig stillgelegt ist:

von bis einschlieBlich

Name der Betriebsstéatte

StraBe Hausnummer

PLZ Ort

3. Ich bestétige die Richtigkeit der Angaben.
Datum Ihr Stempel

Unterschrift

0109-3-1-2

Postanschrift

ARD ZDF Deutschlandradio
Beitragsservice
50656 Koln

www.rundfunkbeitrag.de

Telefon 01806 999 555 10

(20 Cent pro Anruf aus allen deutschen
Netzen)

e Bitte beachten!
Fullen Sie alle Felder vollstandig
aus. Geben Sie unbedingt lhre
Beitragsnummer an.

Tipp zum Ausfillen!

Bitte schreiben Sie immer in BLOCK-
BUCHSTABEN und in den Farben Blau
oder Schwarz. Umlaute A, O, U und B
bitte so schreiben: HABERLE, BOHME,
HUBNER, GROB.

Bitte beachten!

Eine Freistellung ist nur méglich, wenn
Sie eine Betriebsstétte mindestens drei
zusammenhangende volle Kalender-
monate voriibergehend stilllegen.

e Bitte beachten!
Der Antrag ist nur mit Datum und
Unterschrift gliltig. Legen Sie unbe-
dingt den entsprechenden Nachweis
bei, aus dem die voriibergehende
Stilllegung hervorgeht. Hierflr eignet
sich z. B. eine Bestatigung des
Steuerberaters/Wirtschaftspriifers
oder eine Bestatigung des ortlichen
Fremdenverkehrsamts.

0109-3-1-2


https://www.rundfunkbeitrag.de
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