GIS 5/2018 Anderungsmeldung ONLINE - Firmenbuch Nr. 174 754t - DVR 0997285

ANDERUNGSMELDUNG

des Betriebs von Rundfunkempfangseinrichtungen
gemifl § 2 Rundfunkgebiihrengesetz RGG. BGBL.I Nr. 159/1999i. d. g. F.

GEBUHREN
INFO SERVICE

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

Ich melde nachstehende Anderungen zu folgender Teilnehmernummer:

Teilnehmernummer: | | BITTE UNBEDINGT ANGEBEN!

NEUE PERSONEN- UND STANDORTDATEN:

Angaben zum Rundfunkteilnehmer: Privatpersonen
Familienname/Nachname

| |

Vornamen

| |

Titel G%Schlech% Geburtsdatum (z. B. 29 05 1967)
’ %M DAQ W ‘

Angaben zum Rundfunkteilnehmer: Betriebe, Unternehmen, Institutionen u. dgl.
Firmenwortlaut/Bezeichnung der Institution/Sonstiges

| |

Firmenbuchnummer

| | | |

Angaben zum Standort der Rundfunkempfangseinrichtungen:
StraBBe/Gasse/Platz

| |

Hausnummer Stiege Tiir ! »
’ ‘ ’ ‘ N/ Haupt- NV weiterer N/ LIrmensitz
i i Standort der
DAQ wohnsitz %Wohnsnz DAQ Institution u. dgl.
PLZ Ortsgemeinde

| ||

Erreichbarkeit:
Vorwahl Telefonnummer

| /1

E-Mail (Um Sie bei etwaigen Riickfragen per E-Mail erreichen zu kénnen, geben Sie uns hier bitte eine korrekte E-Mailadresse bekannt)

BISHERIGE PERSONEN- UND STANDORTDATEN:

Bisherige Angaben zum Rundfunkteilnehmer:
bisheriger Familienname/Nachname

| |

bisheriger Firmenwortlaut/Bezeichnung der Institution/Sonstiges

| |

bisherige Firmenbuchnummer

| | | |

Angaben zum bisherigen Standort der Rundfunkempfangseinrichtungen:
bisherige Strae/Gasse/Platz

| |

Hausnummer Stiege Tur . itz/
/| Haupt- N/ weiterer N/ Lirmensitz
: : Standort der
| | | ] DX DX DXsenorder
PLZ Ortsgemeinde

| || |

L

21160 A Bitte wenden und unterschreiben.



ANDERUNG BZW. WAHL DER GEWUNSCHTEN ZAHLUNGSMODALITATEN:

Zahlungsweise:

Ich wdhle die Verrechnung

Die Rundfunkgebiihren sind im Voraus zu entrichten.
Die Gebiihrenpflicht beginnt mit dem ersten Tag des

[XQ 1 x jahrlich [X] 2 x jahrlich [X 6 x jahrlich Monats, ab dem diese Anmeldung giiltig ist.

@ Zahlungsart: SEPA-Lastschrift-Mandat (Ermé&chtigung) GIS GEBUHREN INFO SERVICE GMBH,

Einzugsermachtigung

1040 Wien, Operngasse 20B, AT66ZZ2Z00000002822

Namen des Kontoinhabers - nur dann eintragen, wenn Rundfunkteilnehmer nicht Kontoinhaber ist.

|

IBAN

|

BIC (kann innerhalb EU/EWR entfallen)

Ort, Datum und Unterschrift/kontoméBige Fiihrung

|

Ich ermachtige/ Wir ermadchtigen die GIS Gebiihren Info Service GmbH, Zahlungen
von meinem/ unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an,
auf mein/ unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen. Ich kann/ wir
kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

die von GIS Gebiihren Info Service GmbH

N/ . Die Zusendung der Zahlscheine erfolgt an die umseits angefiihrte Anschrift.
% Zahlschein Wiinschen Sie die Zusendung an eine andere inldndische Anschrift, so geben Sie diese bitte nachstehend bekannt.

Familienname/Nachname/Firmenwortlaut/Sonstiges

Mit meiner Unterschrift bestatige

Datum (z. B. 15 09 2013)

I_ 21160 B

Vornamen Titel

| | | |

Strafle/Gasse/Platz ‘

’Hausnummer ‘ ’Stiege ‘ Tir

PLZ Ortsgemeinde

| | | |
ONLINE, | | | |

ich unter Einhaltung des Rundfunkgebiihrengesetzes die Richtigkeit meiner Angaben.

Eigenhandige Unterschrift des Teilnehmers (firmenmaBige Zeichnung)

Wir danken fiir die Bekanntgabe lhrer Anderung

GEBUHREN
INFO SERVICE



uNKE7ZO
Textfeld
BIC (kann innerhalb EU/EWR entfallen)
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