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	 	 �
Name		  Vorname

	 	
Geburtsdatum		

	 	 �
Straße, Hausnummer		  PLZ/Ort

	 	
Aktenzeichen

	 	
Datum		  Unterschrift

Antrag auf Ausstellung einer Bescheinigung zur Vorlage bei  
ARD, ZDF und Deutschlandradio Beitragsservice

Regionalverband Saarbrücken | Fachdienst 50 – Sozialamt 

Postfach 103055 | 66030 Saarbrücken
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