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Abmeldung vom Rundfunkbeitrag Postanschrif

fiir Bewohner einer Pflegeeinrichtung oder Einrichtung fiir Menschen mit Behinderung gzg;g:szsvice hiandradi
50656 Kéln
1. Allgemeine Angaben : www.rundfunkbeitrag.de
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2. Die Abmeldung hat folgenden Grund:

D Ich wohna in einem Zimmer einer Pflegeeinrichtung/Einrichtung fiir Menschen mit Behinderung. {— Bitte beachten|
Eine Abmeldung st nur mdglich,

[:l Ich ziehe in ein Zimmer giner Pflegeeinrichtung/Einrichtung fir Menschen mit Behinderung. pen.Sie n.ohem Simmer

der Elnrichtung dauerhaft
Tag Menat— Jahr volistationdr betreut und
Die volistdndige Aufgabe meiner Wohnung erfolgt zum | | | ] | gepfiegt werden.
3. Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben.
Ort Unterschrift des Beitragszahlers oder Bevollméchtigten
Datum
¥ \MONAT = JOINI . -
" T X & Bitte unterschreiben!
| [ | Eing Abmeldung ist nur mit Datun

und Unterschrift giltig.

4. Bestatigung der Einrichtung

Die oben genannte Person ist vollstationdr in einem Zimmer unserer Pflegeeinrichtung bzw. unserer
Einrichtung fir Menschen mit Behindsrung untergebracht.

Name der Einrichtung
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StraBe/Hausnumemer
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PLZ Ort
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I:] Unsers Einrichtung ist zur vollstationsren Pflege durch Versorgungsvertrag
nach §72 SGB Xl zugelassen.

l:‘ Unsere Einrichtung erbringt Leistungen im Sinne des §75 Abs. 3 Satz 1 SGB XII
und hat hierzu mit dem Triger der Sozialhilfe eine Vereinbarung geschlossen.

Ort Stempel/Unterschrift der Einrichtung
& Bitte unterschreiben]
?agmm Manat—Jahe Bitte nehmen Sie
Ll ] '—1_ | X Kontakt mit uns auf,
i . ) o wenn Sie dieses
Ansprechpartner/in und Telefonnummer der Einrichtung fur Rickfragen (beide Angaben freiwillig): Formular.barrierefrei

erhalten méchten.

0107-5-1-1 09.201



Abmeldung vom Rundfunkbeitrag
fur Bewohner einer Pflegeeinrichtung oder
Einrichtung fur Menschen mit Behinderung

Was gilt fur Bewohner von Pflegeeinrichtungen? -
4 Bewohner von Alten- und Pflegeheimen sowie Behinderteneinrichtungen, die dort dauerhaft vollstationdr 4
4 betreut und gepflegt werden, miissen keinen Rundfunkbeitrag zahlen. Hintergrund ist, dass Pflegeeinrichtungen
) als Gemeinschaftsunterkiinfte behandelt werden und die Zimmer dort nicht als Wohnung gelten. Deshalb fallt
flir die Bewohner der Zimmer, die aufgrund ihrer gesundheitlichen Einschrankungen nachhaltig betreut werden
miissen, kein Rundfunkbeitrag an.

Fir Bewchner in folgenden Einrichtungen besteht keine Beitragspflicht:

=2 Altenpflegeheime im Sinne des § 71 SGB X|, in denen eine intensive Beaufsichtigung und :f"f_i
vollstationdre Betreuung der Bewohner erfolgt (Versorgungsvertrag nach § 72 SGB XI) r 4

- Behinderteneinrichtungen, in denen Menschen mit Behinderung dauerhaft und vollstationér i
untergebracht sind bzw. gepflegt werden (Zulassung der Einrichtung nach § 75 Abs. 3 SGB XIi). *

Diese Regelung gilt nicht flir Bewohner, die auerhalb dieser Einrichtungen, wie z, B. ambulant betreutem j
Wohnen untergebracht sind. ¥ 4

4 Auch Bewohner von Einrichtungen wie z.B. Altenwohnheime, die die oben genannten Kriterien nicht erfiillen,
sind reguldr beitragspflichtig. Verfiigen Altenwohnheime allerdings iber einen eingerichteten Pflegebereich, so
A gilt dieser als Gemeinschaftsunterkunft, soweit hierfiir nach § 72 SGB X| Versorgungsvertrége fiir vollstationire
;'(_z' Dauerpflege existieren. Fur die dort untergebrachten Bewohner besteht keine Beitragspflicht, sie miissen keinen
Rundfunkbeitrag zahlen.

Fir eine Wohngemeinschaft, die durch einen ambulanten Pflegedienst betreut wird, besteht weiterhin eine Bei- i
tragspflicht. Es reicht aus, wenn ein Mitglied der Wohngemeinschaft die Wohnung auf seinen Namen anmeldet. " 4

Sie haben Fragen zum Rundfunkbeitrag?

Weitere Informationen finden Sie unter www.rundfunkbeitrag.de. Hier kdnnen Sie sich auch die Formulare

bequem herunterladen.

Bitte nehmen Sie Kontakt mit uns auf, wenn Sie dieses Formular barrierefrei erhalten méchten.

Gerne kdnnen Sie uns auch anrufen unter 01806 999 555 10*.

Alternativ senden Sie uns ein Fax an 01806 999 555 01* oder schraiben Sie uns eine E-Mail an

service@rundfunkbeitrag.de.

*{20 Cent/Anruf aus dem dt. Festnetz, 60 Cent/Anruf aus dem dt. Mobilfunknetz) r
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