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Stand: Februar 2026 
 
Gesellschaft zur Verwertung von Leistungsschutzrechten mbH 
Podbielskiallee 64 
14195 Berlin 
 
 
Bitte in Druckschrift ausfüllen und per E-Mail an sender@gvl.de senden. 
 
 
A. Unternehmensdaten 
 
Firmenname / Fernsehveranstalter*in (inkl. Firmierung & Rechtsform): 
  
.................................................................................................................................................... 
 
Programmname:  ....................................................................................................................... 
 
Geschäftsführer*in / wirtschaftlich verantwortliche Person: 
 
.................................................................................................................................................... 
 
 
B. Kontaktdaten 
 
Straße, Hausnummer:  ............................................................................................................... 
 
Postleitzahl, Ort:  ........................................................................................................................ 
. 
Telefon:  ..................................................................................................................................... 
 
Fax:  ........................................................................................................................................... 
 
Geschäftliche E-Mail-Adresse:  .................................................................................................. 
 
URL bei Web-TV:  ...................................................................................................................... 
 

GVL-Anmeldung für 
privates Fernsehen 
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C. Ansprechpartner*in 
 
Vorname, Name:  …………………………………………………………………………….............. 
 
Position:  ………………………………………………………………………………………………... 
 
Telefon:  ………………………………………………………………………………………………… 
 
E-Mail-Adresse:  ………………………………………………………………………………............ 
 
 
D. Rechnungsversand per E-Mail 
 
Rechnungs-E-Mail-Adresse:  ………………………………………………………………………… 
 
 
E. Bankverbindung 
 
Die Angabe der Bankverbindung dient der GVL ausschließlich zur Erstattung von ggf. 
anfallenden Guthaben. Sie erteilen der GVL hiermit keine Einzugsermächtigung. 
 
Kontoinhaber*in:  ………………………………………………………………………………………. 
 
IBAN:  …………………………………………………………………………………………………… 
 
BIC:  …………………………………………………………………………………………………….. 
 
Bankname:  …………………………………………………………………………………………….. 
 
 
F. Mitgliedschaft in Verband/Arbeitsgemeinschaft 
 

□   VAUNET                   □   APR                   □   Sonstige:  .................................................. 
 
Datum des Beginns der Mitgliedschaft:  ………………………………. 
 
 
G. Zuständige Landesmedienanstalt 
 
.................................................................................................................................................... 
 
 
H. Programmmerkmale 
 
Sendestart am [Datum]: ............................................................................................................. 
 
Intendiertes Sendegebiet:  ......................................................................................................... 
  

□ Free-TV                                                   □ Pay-TV   
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Nutzung von erschienenen Tonträgern im Programm:  
 

 □   Normale Nutzung (z.B. Vollprogramme) 
 

 □   Mittlere Nutzung (z.B. Spartenprogramme) 
 

 □   Geringe Nutzung (z.B. Nachrichtenprogramme) 
 
 
Nutzung von Videoclips im Programm: 
 

□   Ja  ca. ……...%   □   Nein 
 

Wenn der Prozentsatz 50 % überschreitet, gilt der Tarif für pauschale 
Videoclipsender. 

 

 Technische Reichweite: ................................................................................................. 
 
Tägliche Sendezeit in Stunden (inklusive Wiederholungen):  .................................................... 
 
Fenster-Drittprogramme:  ........................................................................................................... 
 
 
I. Jährliche Einnahmen in Euro (geschätzt) 

 
Bitte geben Sie an, wie das Programm finanziert wird. Eine Mehrfachauswahl ist möglich.  
Unter 'Kirchliche Mittel' sind Spenden oder Zuweisungen von kirchlichen Einrichtungen zu 
verstehen. 
 

□ Lineare Werbeeinnahmen (€):  ………………………………………………………………….. 

□ Abonnementsgebühren (€):  ……………………………………………………………………... 

□ Non-Lineare Werbeeinnahmen (€):  …………………………………………………………….. 

□ Kirchliche Mittel (€):   ……………………………………………………………………………… 

□ Sonstiges (€):  ……………………………………………………………………………………... 
 

oder 

 □ Forecast gesamt (€):  ……………………………………………………………………………... 
 
Bitte geben Sie für das Programm eine Umsatzschätzung an. Der geschätzte Umsatz dient  
als Grundlage für die Berechnung Ihrer Akontozahlungen für das erste Sendejahr. 

  
Bei Rückfragen bzw. der Anforderung des Formulars zur Umsatzmeldung wenden Sie sich 
bitte an sender-buchhaltung@gvl.de. 
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J. Technische Verbreitung

□ Terrestrik in Deutschland (DVB-T) ca. ...................................... % 

□ Satellitensendung von Deutschland
aus in die EU ca. ...................................... % 

□ Kabel ca. ...................................... % 

□ IPTV ca. ...................................... % 

□ Internet ca. ...................................... % 

□  Sonstige ...................................... ca. ...................................... % 

------------------------------------- --------------------------------------------- 
Ort, Datum  Unterschrift der Geschäftsführung 
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