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Sehr geehrte Steuerzahlerin, sehr geehrter Steuerzahier,

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

Er betrégt ein Prozent des auf volle funfzig Euro abgerundeten riickstandigen Steuerbetrags fir jeden angefangenen Monat der Saumnis. Bitte zahlen Sie de
. Gesamtbetrag der Saumniszuschiage binnen einer Woche.
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zu zahlende in Hohe von

Steuerart Zeitraum Zahlung verspitete |
fallig am Saumniszuschlage Zahlung am
Einkommensteuer 1.vji.20 10.03.20 7,00 16.03.20 7446, 0(
S
>
[w]
0
Q
g
2
3
Eég Gesamtbetrag 7,00

Mit freundlichem Gru3
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Datenschutzhinweis

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

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

Regierungsprasidium - 34110 Kassel

Auskuntt erteilt: Bugeldstelle, Zi. 450

***424.209388.2 B*** Telefon: 0561/106-4444

Herrn Telefax: 0611 32764-1998

Kirill Timofeev § E-Mail: zbs@rpks.hessen.de
Ober-Ramstadter Strafie 5 « Internet: www.rp-kassel.hessen.de

Aktenzeichen: 424.209388.2
(bei Zahlung stets angeben)

Geboren am 25.06.1978 in Leningrad
BuBgeldbescheid

Sehr geehrter Herr Timofeev,

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

3 Sie Uberschritten die zuldssige Hochstgeschwindigkeit aufierhalb
& geschlossener Ortschaften um 32 km/h.

; 2Zuldssige Geschwindigkeit: 80 km/h.
é@ 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 liber Ordnungswidrigkeiten (OWiG) 120.00 €
eine Geldbufe festgesetzt von: ’

Auferdem haben Sie die Kosten des Verfahrens gemaR §§ 105 und 107 OWiG, §§ 464
Abs. 1 und 465 Strafprozessordnung (StPO) zu tragen, und zwar

Gebihr 25,00 €
Auslagen 3,50 €
Die Gesamtforderung betragt somit 148,50 €

Rechtsbeheifsbelehrung

Der BuBRgeldbescheid wird rechtskraftig und vollstreckbar, 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 Erklérung 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
(absenderbestatigte De-Mail) nach dem De-Mail-Gesetz an die in der FuRzeile genannte De-Mail-Adresse einge-
legt werden. Zuléssig 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-Strafie 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-Mail: zbs@rpks-hessen.de-mail.de, Datenschutzerklarung: https://rp-kassel hessen.de/datenschutzerklaerung



Wichtige Hinweise bei einem Einspruch

Bei einem Einspruch kann auch eine fiir Sie nachteiligere Entscheidung getroffen werden.

Sie konnen zugleich mit dem Einspruch oder spétestens innerhalb von zwei Wochen nach Zustellung dieses Be-
scheides sich dazu duRern, ob und welche Tatsachen und Beweismittel Sie im weiteren Verfahren zu lhrer Entlas-
tung vorbringen wollen. Dabei steht es Ihnen frei, sich zu der Beschuldigung zu dufern oder nicht zur Sache aus-
zusagen. Falls entlastende Umsténde nicht rechtzeitig vorgebracht werden, konnen lhnen Nachteile bei der Kos-
tenentscheidung entstehen, auch wenn das Verfahren mit einem Freispruch oder einer Einstellung endet.

Zahlungsaufforderung

Bitte Uberweisen Sie die Forderung in Héhe von 148,50 € spatestens zwei Wochen nach Rechtskraft dieses Be-
scheides unter Angabe des Verwendungszwecks 4242093882 auf das Konto

IBAN: DE48 5001 0060 0006 6346 02 BIC: PBNKDEFFXXX

Sollten Sie zahlungsunféhig sein, teilen Sie mir unter eingehender Begriindung rechtzeitig vor Ablauf der Zah-
jungsfrist mit, warum Ihnen die fristgemafe Zahlung nach Ihren wirtschaftlichen Verhiltnissen nicht zuzumuten ist.
Geeignete Nachweise lber lhre wirtschaftlichen Verhdltnisse (z.B. Verdienstbescheinigung des Arbeitgebers, Be-
leg Uber die Zahlung von Arbeitslosengeld oder Sozialhilfe) sind beizufiigen. Falls Sie weder die Zahlungsfrist ein-
halten noch Ihre Zahlungsunfihigkeit rechtzeitig darlegen, wird der féllige Betrag vollstreckt. Ebenso kann das
Amtsgericht gegen Sie Erzwingungshaft anordnen.

Nach Rechtskraft des Buligeldbescheides wird 1 Punkt (Verkehrssicherheitsbeeintrachtigende Ordnungswidrig-
keit) im Fahreignungsregister eingetragen.

Eine Information zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten gema® § 51 des Hessischen Datenschutz- und
Informationsfreiheitsgesetzes (HDSIG) finden Sie auf der letzten Seite dieses Schreibens.

Im Auftrag

Frau Krug
Online-Zahlung QR Code : Diese Bezahlverfahren stehen zur Verfligung
www.rp-kassel.owi21.de o
| EI#E -—
Login: 424.200388.2 . P PayPol laa) VisA
i -

PIN: 715532
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Benachrichtigung iiber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten
gemdB § 51 des Hessischen Datenschutz- und Informationsfreiheitsgesetzes (HDSIG)

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung:
Regierungsprésidium Kassel, Am Alten Stadtschloss 1, 34117 Kasse!, E-Mail: poststelle@rpks.hessen.de

Unsere Datenschutzbeauftragte erreichen Sie wie folgt:

Regierungsprasidium Kassel, Frau Datenschutzbeauftragte, Am Alten Stadtschloss 1, 34117 Kassel

E-Mail: dsb@rpks.hessen.de

Diese Person ist ausschlieBlich fiir datenschutzrechtliche Fragestellungen zustandig und kann lhnen keinerlei
Auskiinfte zu Ordnungswidrigkeitsverfahren geben und keine Rechtsberatung erteilen.

GemaR § 55 HDSIG haben Sie das Recht auf Beschwerde und das Recht sich unmittelbar schriftlich oder
mundlich an den Beauftragten fir gatenschutz und Informationsfreiheit des Landes Hessen zu wenden:

Den Hessischen Beauftragten fiir Datenschutz und Informationsfreiheit (HBDI) erreichen Sie wie folgt:
Gustav-Stresemann-Ring 1, 65189 Wiesbaden, E-Mail: poststelle@datenschutz.hessen.de

Die Daten werden verarbeitet, um Ordnungswidrigkeiten (siehe Tatangaben) zu ahnden und zu verfolgen. Die
gesetziichen Datenschutzbestimmungen werden beachtet.

Soweit dies zur Bearbeitung des Ordnungswidrigkeitsverfahrens erforderlich ist, werden lhre personenbezoge-
nen Daten gegenulber folgenden Stellen offengelegt: Zentrales Fahrerlaubnisregister, zustdndige Zulassungs-
oder Vollstreckungsstelle, zusténdige Einwohnermelde-, Fahrerlaubnis-, Ordnungs-, Polizei- und Justizbehérde,
Betroffene oder Organe der Rechtspflege. Bei Unfallen werden auf Aufforderung die Aktenbestandteile betroffe-
nen Versicherungen offengelegt.

lhre personenbezogenen Daten werden mit dem Ablauf der Aufbewahrungsfristen geldscht.
Die Aufbewahrungsfristen fiir diese Daten sind nach dem Erlass zur Aktenflinrung in den Dienststellen des Lan-
des Hessen von 14.12.2012 (StAnz 2013 S. 3) und gegebenenfalls in Verbindung mit dem Erlass zur Aktenauf-
bewahrung von Akten im Bereich der Verkehrsordnungswidrigkeitenverfahren vom 06.11.2017 (StAnz 48/2017
S. 1134) festgelegt.

Sie haben das Recht auf Auskunft Gber zu Ihrer Person gespeicherten Daten und auf die Berichtigung ihrer un-
richtigen Daten. Das Recht auf die Loschung, bzw. Einschrankung der Verarbeitung der Daten besteht, wenn
die Speicherung der Daten unzuléssig oder fur die oben genannte Zwecke nicht mehr erfordertich ist.
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KIRILL TIMOFEEV - bitte stets angeben -
OBER-RAMSTAEDTER STR. 5

64354 REINHEIM

049/642-1/354-000-6435401/114-11-M b
6676760001538122 postcon==
L1

Ansprechpartner:
e TEAM 412.3
Service-Center:
Tel. 04421 9734051500

Wilhelmshaven, 13.03.2020

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

Sehr geehrter Herr TIMOFEEV,

die Kiinstlersozialkasse (KSK) hat folgende Beitragsdaten zu Ihrer Kranken- und
Pflegeversicherung nach dem Kiinstlersozialversicherungsgesetz (KSVG) an das
Bundeszentralamt fiir 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 Ihnen anteilig gezahlte
kassenindividuelle Zusatzbeitrag enthalten.

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

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/Z218€S10/00-€P09L D €Y09LD

Kiinstlersozialkasse E-Mail: Konten:

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




hat. In welcher Héhe Sie Beitrage an |hr Krankenversicherungsunternehmen gezahlt haben, ist von
dem Krankenversicherungsunternehmen an das BZSt zu melden.

Rechtsgrundlage fir die Datenlibermittiung an das BZSt ist § 10 Abs. 2b EStG. Die
Dateniibermittiung ermdglicht es dem Finanzamt, Ihre Aufwendungen fir die Kranken- und
Pflegeversicherung bei der Festsetzung der Einkommenssteuer zu berlcksichtigen.

lhre Beitragszahlungen zur Rentenversicherung bescheinigen wir Ihnen mit der
Jahresabrechnung (Bescheinigung nach § 20 KSVG). Eine Ubermittlung von
Rentenversicherungsdaten an das Bundeszentralamt fiir Steuern ist gesetzlich nicht vorgesehen.

Bitte nehmen Sie diese Bescheinigung zu lhren Steuerunterlagen.

Mit freundlichen GriiRen
thre Klinstlersozialkasse

200/200/2L8ESL0/00-E¥091D EFO9LD
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£ - bitte stets angeben -
KIRILL TIMOFEEV
OBER-RAMSTAEDTER STR. 5 Ansprechpartner:

64354 REINHEIM TEAM 412.3

Service-Center:
Tel. 04421 9734051500

WiTlhelmshaven, 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 maRgebend waren, &n-
dern.,

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

Soweit sich durch diese Entscheidung fir die Zukunft ein geén-
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 kénnen Sie dem anliegenden Kontoaus-
zug entnehmen.

Rechtsbehelfsbelehrung

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

Es stehen Ihnen folgende Mdglichkeiten zur Verflgung:

1. Schriftlich oder zur Niederschrift

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

Kinstlersozialkasse
Gokerstrafle 14
26384 Wilhelmshaven

Sie kdnnen diese Stelle auch aufsuchen und Ihren Widerspruch

Kinstlersozialkasse E-Mail: Konten:

bei der Unfallversicherung Bund und Bahn E-Mail fir Kanstler/Publizisten: Hamburger Sparkasse IBAN:
Postanschrift: 26380 Wilhelmshaven auskunft@kuenstlersozialkasse, de BIC:
Hausanschrift: Gokerstr. 14, 26384 Wilhelmshaven E-Mail fur Unternehmen/Verwerter: Postbank-AG IBAN:
www kuenstlersozialkasse. de abgabe@kuenstlersozialkasse.de BIC:

DE18 2005 0550 1280 1233 55
HASPDEHHXXX

DES7 2501 0030 0361 9503 03
PBNKDEFF




49-250678-T-012 Seite 2
schriftlich aufnehmen lassen.
2. Elektronische Form
Sie kénnen Ihren Widerspruch durch De-Mail in der Sendevariante
mit bestatigter sicherer Anmeldung erheben. Dafur bendotigen Sie
eine De-Mail-Adresse. Die De-Mail senden Sie bitte an:
Ly
poststelle@kuenstlersozialkasse.de-mail.de EE&
Die Frist zur Erhebung des Widerspruchs gilt auch dann als ge-

wahrt, wenn der Widerspruch bei einer anderen deutschen Behorde
oder bei einem Versicherungstrager eingegangen ist.

Dieses Schreiben ist maschinell erstellt und ohne Unter-
schrift giltig (§ 33 Abs.5 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch).
Mit freundlichen Grifien

Ihre Kinstlersozialkasse

900/200/80/1000/00-95L 100 951 10Q
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Versicherungsnummer: 49 250678 T 012

TIMOFEEV
KONTOAUSZUG
Buchungs- Zusatz- Buchungs-
o datum Buchungstext Zeitraum beitrag betrag
ﬁ 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 §
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 S
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 8§
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 S
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 S
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 KvV-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 8
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 §

900/€00/8041L000/00-951 104 9sLL0d
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49-250678-T-012 Seite 2

Buchungs - Zusatz- Buchungs -
datum Buchungstext Zeitraum beitrag betrag
KV/PV in EUR

20.11.18 RV-Beitrag 01.11.-30.11.18 93.00 S
04.12.18 Geldeingang - 193.75 H L
19.12.18 KV-Beitrag 01.12.-31.12.18 15.00 S 88.00 S F
19.12.18 PV-Beitrag 01.12.-31.12.18 12.75 S
19.12.18 RV-Beitrag 01.12.-31.12.18 93.00 S
03.01.19 Geldeingang - 193.75 H
17.01.19 KV-Beitrag 01.01.-31.01.19 7.50 S 80.50 S
17.01.19 PV-Beitrag 01.01.-31.01.19 15.25 S
17.01.19 RV-Beitrag 01.01.-31.01.19 93.00 S
05.02.19 Geldeingang - 193.75 H
20.02.19 KV-Beitrag 01.02.-28.02.19 7.50 S 80.50 S
20.02.19 PV-Beitrag 01.02.-28.02.19 15.25 S
20.02.19 RV-Beitrag 01.02.-28.02.19 93.00 S
05.03.19 Geldeingang - 193.75 H
20.03.19 KV-Beitrag 01.03.-31.03.19 7.50 S 80.50 S
20.03.19 PV-Beitrag 01.03.-31.03.19 156.25 §
20.03.19 RV-Beitrag 01.03.-31.03.19 93.00 S
03.04.19 Geldeingang - 193.75 H
17.04.19 KV-Beitrag 01.04.-30.04.19 7.50 S 80.50 S
17.04.19 PV-Beitrag 01.04.-30.04.19 15.25 S
17.04.19 RV-Beitrag 01.04.-30.04.19 93.00 S
03.05.19 Geldeingang - 193.75 H
21.05.19 KV-Beitrag 01.05.-31.05.19 7.50 S 80.50 S
21.05.19 PV-Beitrag 01.05.-31.05.19 15.25 S
21.05.19 RV-Beitrag 01.05.-31.05.19 93.00 S
05.06.19 Geldeingang - 193.75 H
19.06.19 KV-Beitrag 01.06.-30.06.19 7.50 S 80.50 S
19.06.19 PV-Beitrag 01.06.-30.06.19 15.25 S
19.06.19 RV-Beitrag 01.06.-30.06.19 93.00 S
03.07.19 Geldeingang - 193.75 H
19.07.19 KV-Beitrag 01.07.-31.07.19 7.50 S 80.50 S
19.07.19 PV-Beitrag 01.07.-31.07.19 16.25 S
19.07.19 RV-Beitrag 01.07.-31.07.19 93.00 S
05.08.19 Geldeingang - 193.75 H
20.08.19 KV-Beitrag 01.08.-31.08.19 7.50 S 80.50 S
20.08.19 PV-Beitrag 01.08.-31.08.19 15.25 S
20.08.19 RV-Beitrag 01.08.-31.08.19 93.00 S
03.09.19 Geldeingang - 193.75 H
19.09.19 KV-Beitrag 01.09.-30.09.19 7.50 S 80.50 S
19.09.19 PV-Beitrag 01.09.-30.09.19 15.25 S
19.09.19 RV-Beitrag 01.09.-30.09.19 93.00 S
04.10.19 Geldeingang - 193.75 H
18.10.19 KV-Beitrag 01.10.-31.10.19 7.50 S 80.50 S
18.10.19 PV-Beitrag 01.10.-31.10.19 15.25 S
18.10.19 RV-Beitrag 01.10.-31.10.19 93.00 S
05.11.19 Geldeingang - 193.75 H
20.11.19 KV-Beitrag 01.11.-30.11.19 7.50 8 80.50 S
20.11.19 PV-Beitrag 01.11.-30.11.19 15.25 S
20.11.19 RV-Beitrag 01.11.-30.11.19 93.00 S
03.12.19 Geldeingang - 193.75 H
19.12.19 KV-Beitrag 01.12.-31.12.19 7.50 S 80.50 S
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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 Geldeingang - 220.21 H
19.02.20 Kv-Beitrag 01.02.-29.02.20 8.75 S 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 S 93.92 S
19.03.20 PV-Beitrag 01.03.-31.03.20 17.79 8§
19.03.20 RV-Beitrag 01.03.-31.03.20 108.50 S

aktueller Kontostand in EUR 124.14 S

Dem Kontoauszug 1liegen hier bis zum 31.03.2020 verbuchte Zah-
lungseingénge 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 friiheren Zeitpunkt erfol-
gen, hat SEPA-technische Griinde. Sofern Sie am Lastschriftver-
fahren teilnehmen, erfolgt die tatsichliche Abbuchung erst zum
Falligkeitstermin.
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