ANMELDUNG

des Betriebs von Rundfunkempfangseinrichtungen
fur einen eingeschrdnkt genutzten privaten Standort

gemaf} § 3 Rundfunkgebiihrengesetz i. d. g. F. GEBUHREN
INFO SERVICE

Bitte in Grof3buchstaben in den Farben Blau oder Schwarz ausfiillen.
Umlaute wie folgt schreiben: A, 0, U, 8=ss. Markierfelder ankreuzen: &

Personendaten:
Familienname

Vornamen Titel

|IIIIIIIIIIIIIIIII||IIIIIIIIIIIIII|
Vorwahl Telefonnummer Geschlecht Geburtsdatum (z. B. 29 05 1967)

||||||/|||||||||||||||[>Z4M[>Z4W|||||||||

E-Mail (Ich bin widerruflich mit einer elektronischen Zusendung [E-Mail] von Informationen durch die GIS Gebiihren Info Service GmbH einverstanden.)

Angaben zum eingeschrédnkt genutzten privaten Standort:
StraBe/Gasse/Platz

Hausnummer Stiege Tir

|IIIIII|||| A I
PLZ Ortsgemeinde

Angaben zum bereits bei der GIS gemeldeten Standort:
Teilnehmernummer: A S I N | |

StraBe/Gasse/Platz
|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|

Hausnummer Stiege Stock Tar

PLZ Ortsgemeinde

Ich melde den Betrieb bzw. die Betriebsbereitschaft von Rundfunkempfangseinrichtungen:

N\ NV
[>A<] Fernsehempfangseinrichtungen (inkl. Radio) [>A<] Radioempfangseinrichtungen

Angabe der Monate, in denen die Rundfunkempfangseinrichtungen am eingeschrankt genutzten privaten Standort
betrieben werden:

Beginn der Meldung per | | | | J[Y] Gesamtzahl derMonate:|_|__|

Bemerkungen:

Die Rundfunkgebiihren fiir einen eingeschrdnkt genutzten privaten Standort sind jeweils im Voraus zu entrichten.

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich unter Einhaltung des Rundfunkgebiihrengesetzes die Richtigkeit meiner Angaben.

Datum (z. B. 29.03.2015) Aktionsfeld

Lo e b ONLINE | | |

Eigenhandige Unterschrift des Teilnehmers
|_ 21200



sfp0ed0
Schreibmaschinentext
O N L I N E

sfp0ed0
Schreibmaschinentext

sfp0ed0
Schreibmaschinentext
Datum (z. B. 29.03.2015)

uNKE7ZO
Rechteck
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