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Sehr geehrte Steuerzahierin, sehr geehrter Steuerzahler,

folgende Steuern und Abgaben wurden verspatet (nach dem Falligkeitstag) gezahlt. Dadurch ist ein Saumniszuschlag entstanden (§ 240 Abgabenordnung).

Er betragt ein Prozent des auf volle funfzig Euro abgerundeten ricksténdigen Steuerbetrags tir jeden angefangenen Monat der Saumnis. Bitte zahlen Sie de
. Gesamtbetrag der Saumniszuschlage binnen einer Woche.
Steuerart Zeitraum Zahlung

in Hohe von

zuzahlende |  verspdtete
fallig am Saumniszuschlage Zahlung am
Einkommensteuer 1.vj.20 10.03.20 7,00 16.03.20 7446, Q¢
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@ Gesamtbetrag 7,00

Mit freundtichem GruR3
lhr Finanzamt
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Datenschutzhinweis

Informationen Gber die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Steuerverwaltung und Uber Ihre Rechte nach der DatenschutzGrundverordnung sowie
Uber lhre Ansprechpartner in Datenschutzfragen entnehmen Sie bitte dem allgemeinen Informationsschreiben der Finanzverwaltung. Dieses
Informationsschreiben finden Sie unter www finanzamt.de (unter der Rubrik "Datenschutz") oder erhalten Sie bei threm Finanzamt.

01513X00 (061119; Anforderung von Saumniszuschlagen)
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Regierungsprisidium Kassel HESSEN

Regierungsprasidium - 34110 Kassel

|' '.':'.“
g Auskuntt erteilt: Bulgeldstelle, Zi. 450
***424.209388.2 B*** é Telefon: 0561/106-4444
Herrn Telefax: 0611 32764-1999
Kirill Timofeev § E-Mail: zbs@rpks.hessen.de
Ober-Ramstadter Strafte 5 «~ Internet: www.rp-kassel.hessen.de
Datum: 06.04.2020

64354 Reinheim

Aktenzeichen: 424.209388.2
(bei Zahlung stets angeben)

Geboren am 25.06.1978 in Leningrad
BuBgeldbescheid

Sehr geehrter Herr Timofeev,
thnen wird vorgeworfen, am 01.02.2020 um 00:37 Uhr in Heppenheim, A 5, NK 65E, KM 0,0, Baustellenbereich,
Fahrtrichtung Darmstadt als Fuhrer des PKW DA-RE 100 folgende Ordnungswidrigkeit begangen zu haben:

Sie Uberschritten die zuldssige Hochstgeschwindigkeit aullerhaib
geschlossener Ortschaften um 32 km/.

Zuldssige Geschwindigkeit: 80 km/h.

Festgestelite Geschwindigkeit (nach Toleranzabzug): 112 km/h.

§ 41 Abs. 1iVm Anlage 2, § 49 StVO; § 24 StVG; 11.3.6 BKat

Beweismittel: Messung mit Lasergerat und Foto

Zeuge: Bernhard, VD Darmstadt

Deshalb wird gegen Sie gemaR § 17 des Gesetzes Uber Ordnungswidrigkeiten (OWiG) 120.00 €

eine Geldbufe festgesetzt von: !

Aufterdem haben Sie die Kosten des Verfahrens gemaR §§ 105 und 107 OWiG, §§ 464

Abs. 1 und 465 Strafprozessordnung (StPO) zu tragen, und zwar
Gebuhr 25,00 €
Auslagen 350 €
Die Gesamtforderung betragt somit 148,50 €

Rechtsbeheifsbelehrung

Der BuRgeldbescheid wird rechtskraftig und volistreckbar, wenn Sie nicht innerhalb von zwei Wochen nach seiner
Zustellung schriftlich oder zur Niederschrift bei der im Briefkopf genannten Behérde in deutscher Sprache Ein-
spruch einlegen. Bei der schriftlichen Erkldrung ist die Frist nur gewahrt, wenn der Einspruch vor Ablauf der Frist
dort eingeht. Der Einspruch kann auch durch De-Mail in der Sendevariante mit bestétigter sicherer Anmeldung
(absenderbestétigte De-Mail) nach dem De-Mail-Gesetz an die in der FuRzeile genannte De-Mail-Adresse einge-
legt werden. Zuldssig ist auch eine E-Mail, die mit einer qualifizierten elektronischen Signatur versehen ist.

Das Einlegen von Rechtsmitteln per einfacher E-Mail ist nicht zulissig.

Postanschrift: Regierungsprasidium, 34110 Kassel, Hausanschrift: Kurt-Schumacher-Strafte 2, 34117 Kassel; Telefon: 0561 106-0
Wir sind Montag, Mittwoch, Freitag von 9:00 bis 12:00 Uhr sowie Dienstag und Donnerstag von 13:00 bis 15:00 Uhr erreichbar.
Zahlungen an: Regierungsprasidium Kassel, IBAN: DE48 5001 0060 0006 6346 02, BIC. PBNKDEFFXXX
De-Maii: zbs@rpks-hessen de-mail.de, Datenschutzerkiarung: https.//rp-kassel. hessen.de/datenschutzerklaerung
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Versicherungs-Nr. / Referat

VS-Mm* 49 250678 T 012/ 4123
KIRILL TIMOFEEV - bitte stets angeben -
OBER-RAMSTAEDTER STR. 5
64354 REINHEIM
Ansprechpartner:
yisbk TEAM 412.3

Service-Center;
Tel. 04421 9734051500

Wilhelmshaven, 13.03.2020

Bescheinigung gemiR § 10 Abs. 2b des Einkommensteuergesetzes (EStG) fiir das Jahr 2019

Sehr geehrter Herr TIMOFEEV,

die Kuinstlersozialkasse (KSK) hat folgende Beitragsdaten zu lhrer Kranken- und
Pflegeversicherung nach dem Kiinstlersozialversicherungsgesetz (KSVG) an das
Bundeszentralamt fir Steuern (BZSt) Gbermittelt;

Steuer-ldentifikationsnummer: 65728398012

Versichertenanteil Krankenversicherung: 966,00 €
Versichertenanteil Pflegeversicherung: 183,00 €

Als Versichertenanteil ist in der obigen Tabelle die Summe der Beitragszahlungen zur
gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung ausgewiesen, die Sie in dem Zeitraum vom
11.01.2019 bis 10.01.2020 (Zahlungseingangsdaten) an die KSK geleistet haben.

In dem Versichertenanteil Krankenversicherung ist der von lhnen anteilig gezahlte
kassenindividuelle Zusatzbeitrag enthalten.

Hinweis: Mit der "Jahresabrechnung 2019 gemaR § 20 KSVG" hat die Kiinstlersozialkasse die von
lhnen geleisteten und fiir das Beitragsjahr 2019 verwendeten Zahlungen - unabhangig von den
Zahlungsdaten - bescheinigt. Abweichungen zwischen der vorliegenden Bescheinigung und der
Jahresabrechnung geman § 20 KSVG sind nicht auszuschlieRen.

Beitragszuschiisse zu einer privaten oder freiwilligen gesetzlichen Kranken- und
Pflegeversicherung sind in der obigen Tabelle nur dann aufgefiihrt, wenn Sie von der
Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung befreit sind. Ausgewiesen ist die
Summe derjenigen Beitrage, die die KSK Ihnen im Zeitraum vom 11.01.2019 bis 10.01.2020
ausgezahlt oder (im Wege der Verrechnung mit Rentenversicherungsbeitragen) gutgeschrieben

200/100/2148€S10/00-€P09LD €V09LD

Kiinstlersozialkasse E-Mail: Konten:

bei der Unfallversicherung Bund und Bahn E-Mail fur Kinstler/Publizisten: Hamburger Sparkasse IBAN:  DE18 2005 0550 1280 1233 55
Postanschrift: 26380 Wilhelmshaven auskunft@kuenstiersozialkasse.de BIC: HASPDEHHXXX
Hausanschrift: Gokerstr. 14, 26384 Wilheimshaven E-Mail fir Unternehmen/Verwerter: Postbank-AG IBAN: DES57 2501 0030 0361 9503 03
www kuenstlersozialtkasse.de abgabe@kuenstlersozialkasse de BIC: PBNKDEFF
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708823000001 7082 postcon== Versicherungs-Nr./ Referat
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£ - bitte stets angeben -

KIRILL TIMOFEEV

OBER-RAMSTAEDTER STR. 5 Ansprechpartner:
64354 REINHEIM TEAM 412.3
Service-Center:
g&“‘% Tel. 04421 9734051500

Wilhelmshaven, 01.04.2020

Sehr geehrter Herr TIMOFEEV!

Nach § 12 Abs. 3 KSVG erfolgt auf Antrag eine Anpassung der Bei-
trage, wenn sich die Verhaltnisse, die fiur die Ermittlung des
voraussichtlichen Jahresarbeitseinkommens mal’gebend waren, &n-
dern.

Das von Ihnen n e u gemeldete Jahresarbeitseinkommen in Hohe
von 3900.00 EUR wird der weiteren Beitragsberechnung ab
dem 01.04.2020 zugrunde gelegt. Der geanderte Beitrag wird zum
Finften des darauf folgenden Monats fallig.

Soweit sich durch diese Entscheidung fir die Zukunft ein gein-
derter Monatsbeitrag ergibt, erhalten Sie rechtzeitig zum Fal-
ligkeitstermin eine gesonderte Beitragsmitteilung. Sofern Sie
uns ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt haben, brauchen Sie
nichts zu veranlassen.

Ihren aktuellen Kontostand kdénnen Sie dem anliegenden Kontoaus-
zug entnehmen.

Rechtsbehelfsbelehrun g

Gegen diesen Bescheid kénnen Sie innerhalb eines Monats nach
seiner Bekanntgabe Widerspruch erheben. Bei Bekanntgabe im Aus-
land verlangert sich die Frist auf drei Monate.

Es stehen Ihnen folgende Méglichkeiten zur Verfiigung:

1. Schriftlich oder zur Niederschrift

Sie kénnen Ihren Widerspruch schriftlich (d.h. mit Unterschrift)
erheben. Ihren Widerspruch richten Sie bitte an die:

Kinstlersozialkasse
Gokerstrale 14
26384 Wilhelmshaven

Sie koénnen diese Stelle auch aufsuchen und Ihren Widerspruch

Kiinstlersozialkasse E-Mail; Konten:

bei der Unfallversicherung Bund und Bahn E-Mail fir Kunstler/Publizisten: Hamburger Sparkasse IBAN: DE18 2005 0550 1280 1233 55
Postanschrift: 26380 Wilhelmshaven auskunft@kuenstlersozialkasse de BIC: HASPDEHHXXX
Hausanschrift: Gokerstr. 14, 26384 Wilhelmshaven E-Mail fur Unternehmen/Nerwerter: Postbank-AG IBAN: DES7 2501 0030 0361 9503 03
www kuenstiersozialkasse.de abgabe@kuenstlersozialkasse.de BIC: PBNKDEFF

900/400/801000/00-95L L0 951104
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KUNSTLER
SOZIALKASSE

Versicherungsnummer: 49 250678 T 012

TIMOFEEV
KONTOAUSZUG
Buchungs- Zusatz- Buchungs-
wo datum Buchungstext Zeitraum beitrag betrag
% KV/PV in EUR
Saldovortrag 68.13 S
18.01.18 KV-Beitrag 01.01.-31.01.18 15.00 S 88.00 S
18.01.18 PV-Beitrag 01.01.-31.01.18 12.75 S
18.01.18 RV-Beitrag 01.01.-31.01.18 93.00 S
02.02.18 Geldeingang - 239.07 H
08.02.18 Geldeingang - 58.88 H
19.02.18 KV-Beitrag 01.02.-28.02.18 15.00 S 88.00 S
19.02.18 PV-Beitrag 01.02.-28.02.18 12.75 8§
19.02.18 RV-Beitrag 01.02.-28.02.18 93.00 S
02.03.18 Geldeingang - 193.75 H
20.03.18 KV-Beitrag 01.03.-31.03.18 15.00 S 88.00 S
20.03.18 PV-Beitrag 01.03.-31.03.18 12.75 S
20.03.18 RV-Beitrag 01.03.-31.03.18 93.00 S
04.04.18 Geldeingang - 193.75 H
19.04.18 KV-Beitrag 01.04.-30.04.18 15.00 S 88.00 S
19.04.18 PV-Beitrag 01.04.-30.04.18 12.75 8§
19.04.18 RV-Beitrag 01.04.-30.04.18 93.00 S
03.05.18 Geldeingang - 193.75 H
18.05.18 KV-Beitrag 01.05.-31.05.18 15.00 S 88.00 S
18.05.18 PV-Beitrag 01.05.-31.05.18 12.75 S
18.05.18 RV-Beitrag 01.05.-31.05.18 93.00 S
05.06.18 Geldeingang - 193.75 H
20.06.18 KV-Beitrag 01.06.-30.06.18 15.00 S 88.00 S
20.06.18 PV-Beitrag 01.06.-30.06.18 12.75 §
20.06.18 RV-Beitrag 01.06.-30.06.18 93.00 S
03.07.18 Geldeingang - 193.75 H
20.07.18 Kv-Beitrag 01.07.-31.07.18 15.00 S 88.00 S
20.07.18 PV-Beitrag 01.07.-31.07.18 12.75 S
20.07.18 RV-Beitrag 01.07.-31.07.18 93.00 S
03.08.18 Geldeingang - 193.75 H
20.08.18 KV-Beitrag 01.08.-31.08.18 15.00 S 88.00 S
20.08.18 PV-Beitrag 01.08.-31.08.18 12.75 S
20.08.18 RV-Beitrag 01.08.-31.08.18 93.00 S
04.09.18 Geldeingang - 193.75 H
20.09.18 KV-Beitrag 01.09.-30.09.18 15.00 S 88.00 S
20.09.18 PV-Beitrag 01.09.-30.09.18 12.75 S
20.09.18 RV-Beitrag 01.09.-30.09.18 93.00 S
04.10.18 Geldeingang - 193.75 H
19.10.18 KV-Beitrag 01.10.-31.10.18 15.00 S 88.00 S
19.10.18 PV-Beitrag 01.10.-31.10.18 12.75 S
' 19.10.18 RV-Beitrag 01.10.-31.10.18 93.00 S
05.11.18 Geldeingang - 193.75 H
20.11.18 KV-Beitrag 01.11.-30.11.18 15.00 S 88.00 S
PV-Beitrag 01.11.-30.11.18 12.75 §
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KUNSTLER

SOZIALKASSE
49-250678-T-012 Seite 3
Buchungs- Zusatz- Buchungs-
datum Buchungstext Zeitraum beitrag betrag
KV/PV in EUR
19.12.19 PV-Beitrag 01.12.-31.12.19 15.25 §
- 19.12.19 RV-Beitrag 01.12.-31.12.19 93.00 S
2 03.01.20 Geldeingang - 193.75 H
= 17.01.20 KV-Beitrag 01.01.-31.01.20 8.75 S 93.92 S
17.01.20 PV-Beitrag 01.01.-31.01.20 17.79 S
17.01.20 RV-Beitrag 01.01.-31.01.20 108.50 S
04.02.20 Geideingang - 220.21 H
19.02.20 KV-Beitrag 01.02.-29.02.20 8.75 § 93.92 S
19.02.20 PV-Beitrag 01.02.-29.02.20 17.79 S
19.02.20 RV-Beitrag 01.02.-29.02.20 108.50 S
03.03.20 Geldeingang - 220.21 H
19.03.20 KV-Beitrag 01.03.-31.03.20 8.75 8§ 93.92 S
19.03.20 PV-Beitrag 01.03.-31.03.20 17.79 S
19.03.20 RV-Beitrag 01.03.-31.03.20 108.50 S
aktueller Kontostand in EUR 124.14 S

Dem Kontoauszug 1iegen hier bis zum 31.03.2020 verbuchte Zah-
Tungseingange zugrunde. Danach erfolgte Zahlungen konnten nicht
mehr bericksichtigt werden.

Beitragsforderungen fir einen Kalendermonat werden am 05. des
Folgemonats fallig. Dass die entsprechenden Buchungen im obigen
Kontoauszug bereits zu einem deutlich friheren Zeitpunkt erfol-
gen, hat SEPA-technische Grinde. Sofern Sie am Lastschriftver-
fahren teilnehmen, erfolgt die tatséchliche Abbuchung erst zum
Falligkeitstermin.

900/500/80/1000/00-95410Q 951100




