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Beim selbstandigen Ausfiillen kann es zu Fehlern kommen.
Das kann unbeabsichtigte Konsequenzen nach sich ziehen.
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https://www.rundfunkbeitrag.de/formulare/buergerinnen_und_buerger/antrag_auf_befreiung/

1.

Antrag auf Befreiung und Ermafigung
odddll g ¢l Gk

Nutzen Sie die Onlinehilfe, die Sie Schritt fiir Schritt durch das Formular fiihrt. Drucken Sie das
Formular am Ende der Eingabe aus. Bitte unterschreiben Sie den Antrag, legen Sie die
erforderlichen Nachweise bei und senden Sie Thre Unterlagen auf dem Postweg an: ARD ZDF
Deutschlandradio Beitragsservice, 50656 Koln.
L) 2y llall aodal llall 138 A8ua3 3 lady 3 gad elaclud Al g e iy e 3 piliall 3ac Luall a2l
ARD ZDF : ALl o) giall (2 5l i i o5 Ay sllaall il dlall (3-8 5] 5 dn gty o8 5 diamtl (s
Deutschlandradio Beitragsservice, 50656 Koln

Um das Formular problemlos anzuzeigen oder auszudrucken, benétigen Sie einen PDF-Reader.
Reader-PDF lila (s jafiua zeali y aladinl ang peal g JSA calall 12a delds f saalinl

1. Information 2. Personliche Daten 3. Antragsdaten 4. Zusammenfassung

el -4 cllall Aliln -3 duadd clily -2 dals nge -1

Voraussetzungen fiir eine Befreiung/Ermafligung

Uasdai/elic) o Jsaall cildhiall

Nr.

Folgende Personen konnen nach § 4
Abs. 1 RBStV aus sozialen Griinden
eine Befreiung beantragen

584N 4§ Al e o AN Lald i)

sLic Gl a0 4 iy RBSEV (AY)
Lo Ladal Gl

Vorzulegende Unterlagen

g gllaal) cuaiiisal)

401

Empfénger von Hilfe zum Lebensunterhalt
nach dem 3. Kapitel SGB XII (Sozialhilfe) oder
nach den §8§ 27a oder 27d BVG.

Crna Adimall il g cpaalil Bac bl e o shalall
Ol be 3 a8, adll SGB XIT (B2clwsall
Lelia¥l) 27 §§ skl s la 27 5ld BVG

Bewilligungsbescheid iiber den Bezug von
Hilfe zum Lebensunterhalt nach SGB XII
oder BVG oder Bescheinigung der
leistungsgewdhrenden Behorde

call sac il e gaaally 268 gall e
ol SGB XIT ¢ s5ll Ui 5 3l aall il
o Slacluall s3a e Jeaslh )l 8 BVG

A g gusall dpa sSall s 5all

402

Empfénger von Grundsicherung im Alter und
bei Erwerbsminderung nach dem 4. Kapitel
SGB XII.

Bewilligungsbescheid iiber den Bezug von
Grundsicherung nach SGB XII oder
Bescheinigung der leistungsgewdhrenden




ia i a5 ol LSl sae bl e ol alall
O e 4 68 ) andll Caa
SGB XII

Behorde

ol s Lsall e J gamally 48 sl ey
S8 SGB XIT ol Ly by
gl e Glaeldll oda e Jsuaally

A g punall e S

403

Empfénger von Arbeitslosengeld II oder
Sozialgeld einschlieflich von Leistungen nach
§ 22 SGBII.

258 ol Jaall ye cplhalall sac bl Ao culialall
oy 3alall o 38l ae ) b 8 Loy Jes sl (10
SGB II ¢!l (22 §

Bewilligungsbescheid iiber den Bezug von
Arbeitslosengeld II / Sozialgeld nach SGB
II oder Bescheinigung der
leistungsgewdhrenden Behorde

u.\lk\.&.u 3ac Lia u.‘c d}.m;lh 4—55‘)4” ‘)u;\
Jls gl Baclise e cplialal) of ] Jaadl o0
o2 o Jsaslly 8 | SGB IT o silall e

A1 gyl Haa Sl el pe e Lisdl

404

Empfdanger von Leistungen nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylblG).

(EERVIEN c};ﬂ\ &_)ub GAJSA] 3ac Lol ‘_AQ U)LA\A“
(AsylblG) ¢ sl

Bewilligungsbescheid iiber den Bezug von
Asylbewerberleistungen oder
Bescheinigung der leistungsgewdhrenden
Behorde

orial s lasall e Jpamnll 48 5l e
oia o Jsanlly 5,8 oo palll el dh
A g el Fna oSl asas pad) (g Calac Lusall

405 A

Empfénger von Ausbildungsférderung nach
dem Bundesausbildungsférderungsgesetz, die
nicht bei den Eltern wohnen.

el il Jlae A se bl e g Lalall
& Oy ¥ Al (alalddl galady) ) siEl ca
ol

BAf6G-Bescheid oder Bescheinigung der
leistungsgewdhrenden Behorde

=l A a8 (e J gaally A8 gal) e
Glacluall sda Ao Jsasll )l 3 o) BAfOG
A g el e Sal) A gall e

405 B

Empféanger von  Berufsausbildungsbeihilfe
(BAB) nach den §8§ 99, 100 Nr. 3 SGB III a. F.
(neu: 88§ 114, 115 Nr. 2 SGB III) oder nach dem
Vierten Kapitel, Fiinfter Abschnitt SGB III a. F.
(neu: Dritten Kapitel, Dritter Abschnitt, Dritter
Unterabschnitt SGB III), die nicht bei den
Eltern wohnen.

‘f.g_d\ k_u‘)d_'m dm ‘ﬁ sac Ll ‘H.c ugl_hau\
nach den §§ 99, 100 Nr. 3 (BAB) ¢5Wl s
SGB 1III a. F. (neu: §§ 114, 115 Nr. 2 SGB 1III)
SGB Il &5l dsalall Balall | sl 51 ansdl) o l
(SGB III a. F 44l salall | sl )l andll -aaall) 5, F

el qa im0l LalasN

Bewilligungsbescheid iiber den Bezug von
BAB oder Bescheinigung der
leistungsgewdhrenden Behorde

& 55 (e baclusall o ) saanlly Q38 gall e
o Slaebudl o3 Je Jsasll 5l 5l BAB
A g panall de Sl A all

405 C

Empféanger von Ausbildungsgeld nach §§ 104
ff. SGB III a. F. (neu: 8§ 122 ff. SGB III), die
nicht bei den Eltern wohnen.

Bewilligungsbescheid iiber den Bezug von
Ausbildungsgeld nach SGB III oder
Bescheinigung der leistungsgewdhrenden




il Jlae (8 A0l sac L) e alalall
ff. SGB III a. F. 104 §§ »2, Sl s gl
pell e (sduas Y (N peu: §§ 122 ff. SGB III

Behorde

Ol saelall e Jpemally 251 5all et
Jsanll I 8§l SGB IIT oy siall W 5 puigall
A_éAjSAM gs.._uu.uj,d\ U_A Q\Jcl_..u]\ b..J_A ‘5._.‘5

406

:‘Uj ‘9...»4\3\
Sonderfiirsorgeberechtigte im Sinne des § 27¢/Bescheid ~ iber  die  Feststellung
BVG. »Sonderfiirsorgeberechtigter« oder

§ 588l s dalal) clalia¥l 5 5d Gala sy
27e BVG

Bescheinigung der leistungsgewdhrenden
Behorde

ol llsacliddl e Jsuanll dlaic) ) 438
Elaclusdl o3a Ao Jganlly ) 5 5 Lalal)
4 g el da Sall s sall (ga

407

Empfanger von Hilfe zur Pflege nach dem 7.
Kapitel SGB XII oder von Hilfe zur Pflege als
Leistung der Kriegsopferfiirsorge BVG oder
von Pflegegeld nach landesgesetzlichen
Vorschriften.

5yl e Adall Ate U e luall e () sloalal
sacldl Je cplalsll o SGB XIT o 8@l (e 7
aed Aol BVG @l blaal dphll 4le )1

Ll Aalal) lay il Cosa Adall dgle H (gala

Bewilligungsbescheid iiber den Bezug von
Hilfe zur Pflege nach SGB XII oder BVG
oder von  Pflegegeld nach den
landesgesetzlichen Vorschriften oder
Bescheinigung der leistungsgewdhrenden
Behorde

Gl all e Jyaanlly A8 gal e
sl BVG sl SGB XII ¢ silall Ui g dyumy il
Glar Al ool o Jay (e Joaally ) ) 8
O 58 ol Asdaall il gl Ui g Ay omy el

A g posall Loa sSa) Fnns gl

408

Empfanger von Pflegezulagen nach § 267 Abs.
1 LAG oder Personen, denen wegen
Pflegebediirftigkeit nach § 267 Abs. 2 Satz 1
Nr. 2 Buchstabe ¢ LAG ein Freibetrag
zuerkannt wird.

Ol e Al dle Sl sae L) e ) shalal)
e clalsll 5 (LAG Y sl 267 §
2 5 y88ll 267 o lall Cowa dplall ke Hl 3ac Ll

CLAG <~ 2 &8, 1 )

Bewilligungsbescheid iiber den Bezug von
Leistungen oder eines Freibetrags nach §
267 LAG oder Bescheinigung der
leistungsgewdhrenden Behorde

Jay o saclasall e Jsomnlly 480 o)l e
Jod g LAG 267 § osial Lasy Led sole
gl e Glaeldl oda e Jsuaally

A g posall Lo Sl

409

Volljdhrige, die im Rahmen einer
Leistungsgewdhrung nach dem SGB VIII in
einer stationdren Einrichtung nach § 45 SGB
VIII leben.

2 sacbuall gacall e gsbiany (dll (il
§ 0Ll s Lgd () pdiay Al 3gle 1) Hla L)
SGB VIII 45

Bewilligungsbescheid iiber den Bezug von
Leistungen nach SGB VIII  oder
Bescheinigung der leistungsgewdhrenden
Behorde

Ly sacloedl o Jganlly d s odl jlad)
o2a Ao Joanlly 5,8 41 SGB VIII o sl
U g anall e Sall danssall e cilacLusall

410 A

Taubblinde Menschen

Eine &rztliche Bescheinigung iiber die
Taubblindheit oder der

Schwerbehindertenausweis mit dem




Sl 5 anall 5 Sl (alaiy)

Merkzeichen Bl (blind) und Gl (gehérlos)
oder der Schwerbehindertenausweis mit
dem Merkzeichen Bl oder Gl zusammen
mit einer drztlichen Bescheinigung iiber die
je andere Behinderung oder eine
Bescheinigung des Versorgungsamtes iiber
den Grad der Hor- und Sehbehinderung.

“—"‘Lk-’.:;‘ oSl 5 pall 5 (s Sl Al Bale S
pal) Gl 4edle 5 (oo ) Bl Aadlay 308l) jaal)
GI 5| BI Ay 32 3l) jaall 4y of (oS
GAY) yasll VAT Ak saled ) dalaayl
el e laia¥) Al Il sise e Bl

el 5 5 padl Jaall da

410 B

XII

Empfanger von Blindenhilfe nach § 72 SGB

a5l (ald 3 sac bl e calialal)

SGB XII 72 § osi\all

Bewilligungsbescheid iiber den Bezug von
Leistungen nach § 72 SGB XII oder
Bescheinigung der leistungsgewdhrenden
Behorde

Lsd g saclual) o Jpnally 4800 ol jla )
e Jmaslly )8 | SGB XII 72 § ¢l
4 5 el daa Sl dis sall e ilaclisal) o220

Folgende Personen konnen nach § 4 Abs. 2
RBStV aus gesundheitlichen Griinden eine

Vorzulegende Unterlagen

Nr. ErmaRigung beantragen
23 50| Al 388N 4 § ¢ a9 AN el Sl 4y glhaal) cuatioual)
Sl (aaddnll c,\..lb ﬁm Q}t:\h'.'\_ue RBStV
“0'
Blinde oder nicht nur voriibergehend wesentlich|Schwerbehindertenausweis mit RF-
sehbehinderte Menschen mit einem Grad der Merkzeichen oder Bescheinigung
Behinderung von wenigstens 60 % allein wegen der|der leistungsgewahrenden Behérde
Sehbehinderung und horgeschdadigte Menschen, die
gehorlos sind oder denen eine ausreichende
Verstandigung iiber das Gehor auch mit Hoérhilfen nicht
43 |moglich ist. Das RF-Merkzeichen wurde zuerkannt.
Lle) da 50 pgrd M) saadd) Cilana 5l (8 i€l (ala 2] RE 4adle pa Jale add Ly
O Osilan (A gl aall GalaBY) ) 760 e JE Y Al i pall (e dedid) Cilac Lol ) 4
glaiu) die ilS I agdll agiSa Y (Al o) Coria 5 5 Sl
Oalelall s el e sac ksl 5 3ga¥) aladin) ae s
RF-4ilay
433 |Behinderte Menschen, deren Grad der Behinderung|Schwerbehindertenausweis mit RF-

nicht nur voriibergehend wenigstens 80 % betrdgt und
die wegen ihres Leidens an 6ffentlichen Veranstaltungen

Merkzeichen oder Bescheinigung
der leistungsgewdhrenden Behorde




standig nicht teilnehmen konnen. Das RF-Merkzeichen
wurde zuerkannt.

Y g dily aguad A8l Y da pa (a5 ABle ) (550 palasY!
G Aalal) (SL ) gl Tl 0 28 e 5 780 oo J&8
RF-A8a ldlall 5 agililas

2
A sall (e dwdiall Glaclially ) 48

I RF 4edle aw jale (ad b Ay

SJ)S..JAM

Nr.

S5

Folgende Personen konnen nach § 4 Abs. 6
RBStV (Hartefall) eine Befreiung beantragen

4§ O8N G G gladatall g Al Gald SN
O grakin (Lal& slizs) RBStV dowalud) 5_-adl)
slic M Culla 4y

Vorzulegende Unterlagen

1 laall ol ol

440

Personen, denen eine der in § 4 Abs. 1 Nr. 1-10
genannten sozialen Leistungen wegen Uberschreitung
der Bedarfsgrenze versagt wurde, wobei die
Uberschreitung ~ geringer als die Hohe des
Rundfunkbeitrags ist.

O:oeuj‘y\@j‘y\s)w\4§€§JJ\)§JQOJAM\UAM‘Y\
oY Aclaia¥ saclud) e | gbiany a1 cpdl) 5 10 ) 1
3l (S g e slladdl ) aadl ) deay al agdin (5 g

=Y 5 (P 8l Sl gy e S (o

Ablehnender Bescheid, aus dem die
Hohe der Uberschreitung ersichtlich
ist, oder eine Bescheinigung der
Behorde

i gall (e Glacluall ) A o dadidl)

EJJS.SAM

Weiter
A




2.

1. Information 2. Personliche Daten 3. Antragsdaten 4. Zusammenfassung
oadk o4 cllll Gy -3 w ‘ﬂuge -2 dale clily -1

Personliche Daten:

Sdaad Sl ik gl

Sind Sie bereits mit einer Wohnung angemeldet?
ALl B ARG o) gie Jaadiy Waia ciad Ja

Ja

axd

Nein

b

Beitragsnummer*

ulkalf a8 y*

*Anmeldung zum

LA Jaeatl) *

Monat Jahr

e 4

Anrede*
all) *

Bitte auswéhlen
DAY (o
Herr

L)

Frau

Bl

Familienstand
duad i) A

Bitte auswédhlen

DAY (o

ledig

<Jle

verheiratet

T i

eingetragene Lebenspartnerschaft
e b Jasae




geschieden

Gllaa
verwitwet

Jal

getrennt lebend

Joatia

Vorname*
*‘AMY\

Nachname*
*3 Bl ?‘“’i

Geburtsdatum*

*38all g

Tag Monat

Jahr
)

Lage der Wohnung / Adresszusatz
*OSadl o) g [ ARG 22 5a

Postleitzahl*

* gk al) Bl

Ort*
*all

Strafle*
*& Jbﬁ‘

Hausnummer*

*Jall a8

Fiir etwaige Riickfragen:
rasza Jual gill il glza

Vorwahl
ilgd) ey

Telefonnummer

il pd,

E-Mail-Adresse
AN 3 )

* Pflichtangaben




Aok Claslae *

Weiter
Al
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3.

1. Information 2. Personliche Daten 3. Antragsdaten 4. Zusammenfassung
el 4 %SM‘ QUQQ -3 daadd Glily -2 ddle by -1

Antragsdaten:
sallal) @bl

Ich beantrage eine Befreiung von der Rundfunkbeitragspflicht, weil ich oder mein
Ehegatte/eingetragener Lebenspartner zu den in § 4 Abs. 1 RBStV oder in § 4 Abs. 6 Satz 2 RBStV
genannten Personen gehore.

Cala i3 i (S8 55 ol Ul Y e IY) 5 (s 5 Sl adall 8 ealisall e slie D lla 6]
RBStV 4l dlaal) 4l 3 3l 4 § Al 5l RBSEV (A5¥) 388l 4 § (538l Gl sadiall

Personenkreis*
gl &9 () Al
Bitte auswahlen
J%y‘ >R

401 Empféanger von Hilfe zum Lebensunterhalt SGB XII oder nach § 27a, 27d des BVG
s sl (Aoelia) sacludl) SGB XIT 038l cawas Ldieal) il 5 (el saclisall e () lalall 407
27d BVG sl 27a §§ saLall

Empféanger von Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem 3. Kapitel SGB XII (Sozialhilfe) oder nach

den §§ 27a oder 27d BVG.

(Aaelia) sacludl) SGB X1l o5l (e 3 ad ) salall Caes ddipmall Jilis s (el 3ac Ll e ¢ lialall
27d BVG sl 27a §§ s3lall Cana

402 Empfanger von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung SGB XII
SGB XII o5&l cuen A3 20l 5 ) LSl Baebusal) ey slalall 402
Empféanger von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem 4. Kapitel SGB XII.
SGB XII sl (e 4 a8 ) Balall s 42 il 5 Gl LSl sac Ll e () shialall

403 Empféanger von Sozialgeld oder Arbeitslosengeld IT SGB II
SGB IT ¢ 5@l can AUaal) dle ) ol Jlow gl (e Aala sacbusall te o sbealall 403
Empféanger von Arbeitslosengeld II oder Sozialgeld einschlieflich von Leistungen nach § 22 SGB
II.
22 a8 3alall s paBall acadl @1y 8 Lay Jla gual) (30 2 688 o Jaall e calblall sac bl e o shalal)
SGB II ¢l (e

404 Empféanger von Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
e alll il canial Bacluall e o shalall 404
Empféanger von Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylblG).
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(AsyIbIG) o5& s ¢ salll bl avial Bacluall e ¢ shalall

405 A Empfanger von Ausbildungsférderung nach BAf6G
BAf6G s Jgall il Jlae A saebual) e o lalall A 405

Empfanger von Ausbildungsférderung nach dem Bundesausbildungsforderungsgesetz, die nicht bei
den Eltern wohnen.

e G Y Ol el A S A sall galasy) o il s el cuaill Jlae 8 s2eluall e ) shalall
peldl

Ich wohne bei den Eltern*
il g/ sl g aa (e U
Ja

("".’

Nein

Y

405 B Empféanger von Berufsausbildungsbeihilfe (BAB)
(BAB) 058l s gl i) Jlaw & sac bl e o shalall B 405
Empfanger von Berufsausbildungsbeihilfe (BAB) nach den §§ 99, 100 Nr. 3 SGB III a. F. (neu: 8§

114, 115 Nr. 2 SGB III) oder nach dem Vierten Kapitel, Fiinfter Abschnitt SGB III a. F. (neu:
Dritten Kapitel, Dritter Abschnitt, Dritter Unterabschnitt SGB III), die nicht bei den Eltern wohnen.

nach den §§ 99, 100 Nr. 3 SGB III (BAB) 054l s Jgall cp paill Jlae (8 32 lisall e (o slialal)
:23all) SGB 1T a. F ¢ s3all dualall 3alall | sl )l anill coss sl @, F. (neu: §§ 114, 115 Nr. 2 SGB I1I)
gl ae O suliany ¥ dl) LalaEN (SGB IHT a. F 43l salall | sl 51 avdll

Ich wohne bei den Eltern*
wi ol g/ gl g aa (e U
Ja

‘a}

Nein

Y

405 C Empfanger von Ausbildungsgeld SGB III

SGB III & &l s g,—"é-d‘ il Jlas < sacludd) e o dalall C 405
Empféanger von Ausbildungsgeld nach §§ 104 ff. SGB III a. F. (neu: 8§ 122 ff. SGB III), die nicht
bei den Eltern wohnen.

ff. SGB Il a. F. neu: §§ 122 ff. 104 §§ i O 58 caea (gall oyl e (A B2eluall o ) slalal
pel) ga gy ¥ (pM SGB III

Ich wohne bei den Eltern*
il g/ gl g pa (e U
Ja

(v_'a

Nein

Y
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406 Sonderfiirsorgeberechtigte im Sinne des § 27e Bundesversorgungsgesetzes
27e BVG § 58l cawa Aaldl) cilaliial) Lﬁjh wald iV 406

Sonderfiirsorgeberechtigte im Sinne des § 27e BVG.
27e BVG § 5_ill Cawa dalal) cilalia¥l 5 93 (alasy)

407 Empféanger von Hilfe zur Pflege SGB XII oder als Leistung der Kriegsopferfiirsorge BVG
e Msacluwd) e alall o SGB XIT ¢ bl canes dopdall dle Jl sacbuall e o sbalall 407
BVG «_all Lsual aphl)
Empfanger von Hilfe zur Pflege nach dem 7. Kapitel SGB XII oder von Hilfe zur Pflege als
Leistung der Kriegsopferfiirsorge BVG oder von Pflegegeld nach landesgesetzlichen
Vorschriften.
sacludl Ao alall o SGB XIT o8l (e 7 5588l v dulall dle jll sac bl e o Lialall
AN dalall by il Cues LﬁJLA acd e ji BVG «all Llaal dnkl) dle j1

408 Empféanger von Pflegezulagen nach § 267 des Lastenausgleichsgesetzes
LAG 267 § 58l caa [l AL dndall dyle M sae bl te o slalaligog
Empfénger von Pflegezulagen nach § 267 Abs. 1 LAG oder Personen, denen wegen
Pflegebediirftigkeit nach § 267 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 Buchstabe c LAG ein Freibetrag zuerkannt wird.
e o sbalall (AlA SV L AG S5V 58N 267 § ¢ Sl i dndall e U ac il Ao o shalall
CLAG <all 2 4851 Aaall 238l 267 § ¢ sl crea Ale )

409 Empféanger von Leistungen nach SGB VIII, die in einer stationdren Einrichtung leben
e ) (A Useiall (SGB VIIT gslall cusa aeall e o shalall 409
Volljéhrige, die im Rahmen einer Leistungsgewdhrung nach dem SGB VIII in einer stationdren
Einrichtung nach § 45 SGB VIII leben.
SGB VIIT 45 § 0518l s Led () sidimy Al dile )l )l Gasa peall e ¢ sliany (3] () siusal)

410 A Taubblinde Menschen
Sl g anall 5 (58 il alai) A 410

Taubblinde Menschen.
raS,d\ }(“A\}Q}é}és.d\ saldiy)

410 B Empféanger von Blindenhilfe nach SGB XII.
SGB XII 72 § 0588l caa (48 5l aladM s2eluall ey shalall B 410
Empfanger von Blindenhilfe nach § 72 SGB XII.
SGB XII 72 § o5l coun (i o8l Galiid sacluall e ) shalall

440 Hartefall
LalA 3Ulea 440

Personen, denen eine der in § 4 Abs. 1 Nr. 1-10 genannten sozialen Leistungen wegen

Uberschreitung der Bedarfsgrenze versagt wurde, wobei die Uberschreitung geringer als die Hoéhe

des Rundfunkbeitrags ist.

Lelaa¥) saeluall Lo | ghiasy ol (il 5 10 A 1 e dBLY1 1 5,80 4 85 1l () o sadiall (alaiy)
=I5 s SRl sy a8 o 30 ST 5 o slaall oY1 28l ) ey ol gl (5 sisa oY
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Waurde ihr Antrag auf Sozialleistungen wegen zu hohen Einkommens abgelehnt? Sie erhalten keine
der in § 4 Abs. 1 des Rundfunkstaatsvertrag genannten Sozialleistungen, weil ihre Einkiinfte die
jeweilige Bedarfsgrenze iiberschreiten. In diesem Fall kénnen Sie eine Befreiung als besonderer
Hirtefall beantragen, wenn die Uberschreitung geringer als die Hohe des Rundfunkbeitrags ist.
bl 8 4ild (= sansall V) aal) e Aol Jandl G o 230 gl e Jsianll aSll (5 a5 s b
) SVl o Sl Baalaa (e 15 -8 4 §8alall AL S clie ) e | glaaad 1A )
el i 2y cdlall o3 (8 (<1 5 plhaall aall §slady Jasll o s (Rundfunkstaatsvertrag
«Luj‘ ps) &m‘)\ 8% dgi EJQ‘)M il \J;\ ‘Jgi..ﬂ\ ‘).uud\ )| N @ &\A&:J L;.:: djm;ﬂ

Ich beantrage die Erméligung des Rundfunkbeitrags, weil ich oder meinEhegatte/eingetragener
Lebenspartner zu den in § 4 Abs. 2 RBStV genannten Personen gehore.

oalaiB i Sy 5/ ) sl U Y e 3 5 e dll Gl adall L daabisall (e elie M Calla 8]
RBStV 4l 5 &l 4 § o silall ol gaiall

Personenkreis*
gl a5 3 Al
Bitte auswahlen
J%y‘ 7

432 sehbehinderte Menschen sowie horgeschddigte Menschen, RF-Merkzeichen zuerkannt
RF-4dlay e ¢shaala ot 5 gandl Cona gl jeadl Conaa (g (ysilay () (alaiY) 432
Blinde oder nicht nur voriibergehend wesentlich sehbehinderte Menschen mit einem Grad der
Behinderung von wenigstens 60 % allein wegen der Sehbehinderung und horgeschédigte
Menschen, die gehorlos sind oder denen eine ausreichende Verstandigung {iber das Gehér auch mit
Hoérhilfen nicht moglich ist. Das RF-Merkzeichen wurde zuerkannt. ‘ ;
sl Al e Y s 760 e JE Y Aaily Ale) da 3 agaal (Al pead) Gilaa ol ) 5 5iSal) (sl
5 e alaiinl ae in LS JS8) agdl) agiSay ¥ (a5 aand) Camiia e () silag (Al 5l ) (sl
RF-Aay e gslala aa 5 aendl e saclill

433 behinderte Menschen, RF-Merkzeichen zuerkannt
RF-4illay o sSlay 5 cdileY) 553 (alail) 433
Behinderte Menschen, deren Grad der Behinderung nicht nur voriibergehend wenigstens 80 %
betrdgt und die wegen ihres Leidens an offentlichen Veranstaltungen stdndig nicht teilnehmen
konnen. Das RF-Merkzeichen wurde zuerkannt.
S ) gumall ol o 508 58 5780 e J& Y ageal A8le Y da )3 0ol 5 dadlall Ale ) (5 53 Lalaiy)
RF-48ay () Slay 5 agililas s dalal

* Pflichtangaben
4oba) Claslaa *

Weiter
Al
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1. Information 2. Personliche Daten 3. Antragsdaten 4. Zusammenfassung

&
uéd*‘ =g i iy 3 aeass clily 2 e iy 1

Personliche Daten:

rduad i) el

Herr/Frau ... (\{orname) (Name)
(BY) anal) (a¥) L. Bl / 2ud)
(StraBe Nr.)

(g )

(Postleitzahl Ort)

(OISl (s all 2811

Familienstand: ...

LAl dl) Al
Geburtsdatum: ...
e 2 3al) A )

Ich melde meine Wohnung an.
Anmeldeddatum: ...

o it 2o )18

Antragsdaten:
:&,\.‘hﬂ Gl

Grund fiir die Befreiung: ...
relae )

Bitte beachten Sie auch unseren Datenschutzhinweis.

Apn el Al e gL oy

Korrigieren

Korrigieren

Antrag stellen
alhal) aya83
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D.

Antrag auf Befreiung/Ermafligung

Bitte drucken Sie Ihren Antrag auf Befreiung/ErmaRigung im A4 Format aus und unterschreiben Sie

den Antrag.
) s e ad gll g A4 A5 e oS paldl) paddillplieY) Gl debida o

Fiigen Sie bitte folgenden Unterlagen bei:
Eine aktuelle, von der leistungsgewahrenden Behorde ausgestellte Bescheinigung zur Vorlage
beim Beitragsservice von ARD, ZDF und Deutschlandradio im Original oder den aktuellen
Bewilligungsbescheid im Original oder in beglaubigter Kopie.
e, Liladl g2315 9 «ZDF, ARD 4addd ) Al jlaal oo A gpmall 5 0al) ) dasiall Gullal) cifaiiows ()
TPHMSJMJ\MMLAA\MQJSQ\
Wenn Sie uns den Bewilligungsbescheid im Original zusenden, bitten wir Sie, diesen mit dem Wort
"Original - bitte zuriicksenden" zu kennzeichnen. Anderenfalls kann nicht ausgeschlossen werden,
dass der Originalbescheid vernichtet wird.
- VI AUS 7 g @l s LaY) o callall cilile e dglial colatiie of W aile i Jla 3
Aiall 138 G A O (Saall (e 43l (el CDA Ml ) Bale) oy

Die "Bescheinigung zur Vorlage beim Beitragsservice von ARD, ZDF und Deutschlandradio" wird

nicht zuriickgesandt, da dieses Original zum Verbleib beim Beitragsservice von ARD, ZDF und

Deutschlandradio bestimmt ist.

O e 5 lgiale) 08y Y "Lalall 50l 55 cARD, ZDF" (A Ll oy ) callall (e AilaY) 22l )
Lildl ¢y s ARD, ZDF <baas 5 yilad culalal) Cand jl paa Laila 835

Senden Sie den unterschriebenen Antrag und die beglaubigten Kopien an:
ARD ZDF und Deutschlandradio

Beitragsservice

50656 Kéln

sV ABaadl) il pa adsall 5 ¢ salaall Callall Ju )
ARD ZDF und Deutschlandradio

Beitragsservice
50656 Koln

Bitte bedenken Sie, dass Antrdge nur bearbeitet werden konnen, wenn diese eigenhdndig
unterschrieben und wenn die entsprechenden Nachweise beigefiigt sind.

Ohne Unterschrift ist der Antrag nicht giiltig! Fiigen Sie bitte den Nachweis bei, der auf den
angegebenen Antragsgrund zutrifft.

O Aliall Cculd Culatiiedly 488 ya 5 Ladd dad ge il 13 YY) Leiallae S Y clllall o ) olaisy) s

il Vg Aabeial 5 sllaall B ) (36 ) (o g LS fellam e iy 4204 llal) 6

Damit wir Thren Antrag moglichst schnell erfassen kénnen, wird bei der Erstellung des Vordrucks
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ein Data-Matrix-Code aufgebracht. Dieser enthalt ausschlieflich Thre Antragsdaten. Tipp: Mit einer
geeigneten Scan-App auf Threm Smartphone oder Tablet kénnen Sie den Data-Matrix-Code
kontrollieren.

Jadiy 124 g =3 gl J\&J&Qﬁ@\%)@i.ﬂ.}aéﬁﬁé ‘U&AJJ&)&M&L&\MUAU&LA
sl (Sl gl e bl el casliall Gadail) aladiul @iy Aaadle @l Galall Gabaill Cla sles L

Sollte der Antrag nicht angezeigt werden, klicken Sie bitte mit der rechten Maustaste auf "Drucken”

und wdhlen Sie als Option "Ziel speichern unter...".

Speichern Sie den Antrag auf Ihrer Festplatte. Sie konnen ihn dann mit dem Acrobat Reader 6ffnen

und drucken.

(e.ul_iuld\h;) )M;\Jajuﬂu_”m:\]\ J‘)J‘LA.CLM&\ > ch\}dS.ﬁua_tua]\ J}@.E(—;J.c d\;@
Adobe Reader g=<U _» Laadiue aie il g calall 238 cliSa celld 22y & jlea e aldll Jadal

Um PDF-Dateien anzuzeigen oder auszudrucken, benétigen Sie den kostenlosen Adobe Reader.

Klicken Sie hier, um den Adobe Reader herunterzuladen.

Lia L&l Adobe Reader (ol geabiall aladiul (s o) JRalk Leielida s cila slaall leds) Jal o
.Adobe Reader gt _» Jweadl

Druckansicht
delbl) dilaa




ARD"  Deutsc 111

BEITRAGSSERVICE

7420-2-1-2

Bitte nicht heften!
182 5ai) a2 (o2

(Absender) (JwI_V)

(Absender) (Jwi_)

(Adressat) ()] Jaw 0ll) Geburtsdatum: kel & U3
Familienstand: :Asasill alall
i Telefon: il o8
ARD ZDF Deutschlandradio BNl 59 A 2
Beitragsservice Bereits gemeldet: Y/pxi ; e Jonusil
Beitragsnummer: k) L8
50656 KdIn

Antrag auf Befreiung von der Rundfunkbeitragspflicht / Erméiigung des Rundfunkbeitrags
SN g (A g L Enlt adal) & daalusall e padddl) o) slied il

Ich melde meine Wohnung an. Anmeldung zum:
(5 dai Al Jdl

(Grund fur die Befreiung) ...

(sl Y )

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben. Nur von der Behdrde auszufiillen! dwwisall J@ ¢ Lgiias aiy

alhll 13 & L8 (e dadial) il sleal) dana 3 Hiermit wird bestétigt, dass folgender Nachweis im Original vorgelegt wurde:
|:| Bescheid
|:| Schwerbehindertenausweis

(Datum) Unterschrift des Antragstellers | | | | | | | | |

(&) bl pdie o 5 TTMMJ JJJ Stempel/Unterschrift

| o . Ll el o sl sl [ 8
Der Antrag ist nur giiltig mit Unterschrift.
s asas Ja 8 i ellia Gl 1aa ) 7420-2-1-2
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