" EU-Standardberweisung

— Zahlungsempfinger:-Marma, Yorname/Fima (max. 27 Steilen, bel maschinelter Beschrfiung mas. 35 Stollery s

era LT T T T

{ 48.338

‘nach der Kostenberechnung'in der Sache:

LIBAN des ZahiingsempRangérs fmax.}

4 - Cm - - . - Zentralés Registergericht Kassel.

- ‘ . AKU Restschuldbefreiung / Privatinsolvenz
' ! Frankfurter Str. 89

34118 Kassel

Telefon: 0561 992-0

JHamburg : . Schuldner
. Aktenzeichen
" Geburtsjahr
Antragsdatum- : 06.08.2013, 11:53 Uhx

7 R R, Kassenzeichen:
Rostenyechnung
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Sehr geehrter Empfénger, O

T

Rastschuldbefraiung
0E8c/ 1l

werden Kosten in Hbhe von 79,00 ZUR

1 .

‘ gegeén Sie als Kostensé¢huldner festgesetzt. Ihc Antrag auf Restschuidbeffeiung im Rahmen einer

Privatinsolvenz iber einen festgelegten Zeitraum von mindesten 5 Jahren ist beim Registerge-
richt Kassel eingegangen. Rickfragen wegen des Inhalts der Rechnung und etwaige Einwendungen
gegen die Zahlungspflicht oder die Kostenberechnung sowie Sachfragen zum gerichtlichen Verfah-
ren richten Sie bitte an die oben rechts stehende Beh&rde. Einwendungen entbinden nicht von dér
Pflicht. ‘zur vorl&ufigen Zahlung. Déren Prifung wird hierdurch nicht ausgeschlossen. Das Gericht
kann jedoch im Einzelfall anordnen, dass Beitreibunsmalinahmen vorliufis eingestellt werdsn.

Thre Restschuldbefreiung kann erst mit Erhalt der Zahlung beginnen. Sollten Sie die Zahlungs-
frist verstreichen lassen, wird Thre Privatinsolvenz nicht eingeleitet. Sieé haften fortan mit
Ihrem gesamten Privatvermdgen. '

==

Bitte zahlen Sie den festgesetzten Betrag binnen einer Woche ab Zugang dieser Rechnung an die

PAZ - Justizzahlstelle. Verwenden Sie bitte den unten vorbereiteten Wordruck. Sollten Sie ei-

nen eigenen Vordruck werden, muss als Verwendungszweck unbedingt das Kassenzelchen vollstdndig
angegeben werden. Ohne Angabe dieses Zeichens kann sich die ordnungsgemdf$e Buchung der Einzah-~
lung verzdgern. Hierdurch kénnen Thnen erhebliche Nachteile entstehen. Dér Uberbringer dieser

Rechnung ist nicht zum Geldempfang berechtigt. Der Betrag 501l nicht durch Gerichtskostenmar-

ken oder Gebiihrenstempler entrichtet werden. ' ;

Nur i Betrigs bis £0.000 Euro In andera EU-/EAR-Staten, ! Beleg/Quittung fiir den Kontoinhaber/Zahier

. Zahfer trigt Entgeite und Auslagen bei seinem s KoONta-Hr. des Kontoinhabers e
Kreditinstiiut; Zahlungsempfanger trdgt die
fibrigen Entgeite und Auslagen.

- Zahlungsempfanger

PAZ

- IBAN des Zahlungsempfingers ——-————"——"—"]

BGE35FINVO1501015845680

- BIC (SWEFT-Code) des Zahlungsempféngers
FIMNVECSTREK | -

- Betrag: Euro, Cent

violilslojilo 1{519___4;5%7{&8

s T iGAGeampiangers 1 oder 11 Stzlie

|

' Kinden- Referenznumimer - Varwendungszweck

ZUR 79,00

. -'Verwenduﬁgszﬁeck

b T
-y I !

, ggi. Hame und Anschrift Fos Zaniers - (nur #dr Zantungsempidngar)
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' g Zalion 4 27 Stellanb;lmas:hinellcr_seschnf!ﬁ'ng_Fnax 2'Zeiten é355tsl]en)
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name/ Firma, Urt (max. 27 Steflen, kiina Strafian. edar Postachangabsn) -

T T T

Banklsltzanl des Kantoinhaber Konto-tar, des Kontolnhab

ST

Kassenzaeichen:

- KontainhaberZahler {genaue Anschrift)

I Datum

Batum, UntarschriRlent . {Qulitung des Kredninshtut_s bet Barelnzahigng} .



