Bitte den zutreffenden Zweck ankreuzen.

1. Abschluss eines Rundfunkempfangsvertrags

2. Umstellung auf Vertrag fiir
Satellitenfernsehen

3. Adresseniinderung

4. Automatische Zahlung per Lasteneinzug
von einem Bank- oder Postbankkonto

5.Antrag auf FamilienermiiBigung gemiB3

Bitte fiillen Sie den Vertrag anhand des Musters aus

Heutiges Datum

Bitte die Vertragsart ankreuzen
Vertrag fiir Satellitenfernsehen
Hi 132%5  Vertrag fiir terrestrisches Fernsehen

(L=t ]

Bitte hier abstempeln oder unterschreiben —
Privat  Mobil

den Bestimmungen von NHK. (Bitte
benachrichtigen Sie uns umgehend, wenn
sich die Thren Angaben zu Grunde
liegenden Verhiiltnisse dindern sollten).

Telefonnummer

(Fiir Anderungen des bestehenden Vertrags)
Bitte kreuzen Sie den bisherigen Vertragstyp an

Bitte die gewiinschte Zahlungsform ankreuzen

Lasteneinzug

RegelmiBige Bank- oder Postiiberweisung
Kreditkarte

e,

Bitte kreisen Sie die gewiinschte Abrechnungsperiode
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2 Monate

2

6 Monate im Voraus

12 Monate im Voraus

Stempel oder Unterschrift (entsprechend der ———~

Registrierung bei der Bank) auf der zweiten Seite

Art des Kreditinstituts

Name des Kreditinstituts und der Filiale —

Bitte Kontoart ankreuzen
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1. Sparkonto (allgemeines Kassenkonto)
2. Girokonto
3. Treuhiinderisch verwaltetes Geld (money trust)

Wenn Sie ein Empfangsgeriit im oder nach dem
Oktober 2019 installieren, wird die Rundfunkgebiihr
monatlich von dem néchsten Monat berechnet,

in dem die Installation stattfand.

Bitte tragen Sie die Kontonummer ein

(rechtsbiindig)

Bitte registrieren Sie Ihre E-Majl-Adresse auf der NHK-Webseite

unter der Seite

Receiving Fees” (Empfangsgebuhren)
(https.//www.nﬁ

k-cs.jp/jushinryo/)

haben.

FamilienermiBigung S JEE5|
ErmiiBigung der Empfangsgebiihren um 50 % fiir
1) Personen (Studenten oder Personen, die aus
beruflichen Griinden getrennt von der Familie
leben. etc.), die demselben Haushalt angehoren
und fiir die jeweilige Wohnung einen
Fernsehempfangsvertrag abgeschlossen haben
sowie 2) Personen, die Fernsehempfangsvertriige
fiir den Empfang in mehreren Wohnungen
(Zweitwohnung, Ferienhaus) abgeschlossen

Erste Seite: Rundfunkempfangsvertrag

Zweite Seite: Formular zur Ermiichtigung zum Lasteneinzug (Bitte trennen
Sie diese Seite nicht ab, da sie vom Kreditinstitut benotigt

wird. Geben Sie das Formular dem NHK-Mitarbeiter.)

Vierte Seite: Durchschlag fiir den Kunden (Bitte bewahren Sie diese Kopie auf)

W Antrag auf FamilienerméBigung

Bitte die zutreffende FamilienermiiBligung ankreuzen

1. Student

. Aus beruflichen Grunden getrennt von der Familie lebend

. Zweitwoh /Fer

. Sonstiges
Bitte Sie fol A
Grund ,,Student“ genannt haben
*Name der (Hoch)Schule
*Studiendauer (Anzahl der Studi
*Student im ---ten Studienjahr

Methode zur Bestiitigung des gemeinsamen Haushalts (Bitte Zutreffendes ankreuzen)
. Zahlung fiir Haupt- und Nebenwohnsitz per Uberweisung erfolgen von demselben Konto
. Zahlung fiir Haupt- und Nebenwohnsitz mit derselben Kreditkarte

. Studentenausweis (nur fiir Studenten)(Ausweisnummer: )

. Krankenversicherungsausweis (nur fiir Personen, die aus beruflichen Griinden
getrennt von der Familie leben) (Arbeitsort Adresse des Arheltsortes
Sonstige Dokumente zur Bestiitigung des Its (vorgel
Dokument: )
Wenn Sie Punkt 3, 4 oder 5 ausgewiihlt haben, geben Sie bitte Ihre Zustimmung
durch Ankreuzen des nachfolgenden Kastens

N

h. d h

wenn Sie unter Punkt 1. als

hl

hre bis zum Ab

)

)

[

*

[[] Hiermit erklire ich mich einverstanden, dass NHK mein Konto bzw. meine

Kreditkarte mit den Empfangsgebiihren fiir meinen Haupt- sowie meinen
Nebenwohnsitz belastet.




