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IdNr. 53 007 492 857

Steuennummer 009 g7S 00S00Konten des Finanzamts
Landesbk Hessen-Thürinoen
IBAN DE05 500s 0000 000I 0001 73BIC HELADEFFXXX
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Sehr geehrte Sleuerzahlerin, sehr geehrter Steuerzahler,

tolgende Steuefn und Abgaben wurden verspätet (nach dem Fälligkeitstag) gezahlt. Dadurch ist ein Säumniszuschlag entstanden (g 2aO Abgabenordnung).
Er beträgt ein Prozent des auf volle lünlzig Euro abgerundeten rückständigen steuerbetrags für jeden angefangenen Monat der säumnis. Bitte zahlen sie de

Steuerart Zeitraum verspätete
Zahlung amfälltg am

Einkommenste r.vj.20 03 .20 T rOO 744,O(

Finanzamt ( Finanzkasse )Dlebung 648O7 Diebunol,larlenstraße-I9
Telefon 0607t/2006-0Telefax 0607L/2006I 00

26 . 03 .20
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'dGesamtbetrag

Mit freundlichem Gruß
lhr Finanzamt

Dalenschutzhlnwels
Informationen über die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Steuerverwaltung und über lhre Rechte nach der Datenschutzcrundveroronung sowre
über lhre Ansprechpaftner in Datenschijtzlragen entnehmen Sie bitte dem allgemeinen Informationsschfeiben der Finanzverwaltung. bieses
Inlormationsschteiben finden Sie unter www.finanzamt.de (unter der Rubrik'Datenschutz') oder erhalten Sie bei lhrem Finanzamt.

ol 51 3X00 (06l 1 1 I, Anlorderung von Säumniszuschlägen)
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Regierungspräsidium Kassel

Regierungspräsidium - 341 1 0 Kassel

-".424.209388.2 B*.
Henn
KirillTimofeev
Ober-Ramstädter Straße 5
64354 Reinheim

Auskunft erteilt: Bußgeldstelle, Zi. 4SO
Tefefon: 056111064444
Telefax: 0611 32764-1999
E-Mail: zbs@rpks.hessen.de
lnternet: www.rp-kassel.hessen.de
Datum: 06.04.2020

AKenzeichen: 424.20 9388. 2
(bei Zahlung stets angeben)

@
6
N

Geboren am 25.06.1978 in Leningrad

Bußgeldbescheid

Sehr geehrter Herr Timofeev,

lhnen wird vorgeworfen, am 01 .O2.2a20 um 00:37 Uhr in Heppenheim, A 5, NK 6SE, KM 0,0, Baustellenbereich,
Fahrtrichtung Darmstadt als Führer des PKW DA-RE 100 folgende Ordnungswidrigkeit begangen zu haben:

Sie überschritten die zulässige Höchstgeschwindigkeit außerhalb
geschlossener Ortschaften um 32 km/l'r.
Zulässige Geschwindigkeit: 80 km/1"r.

Festgestellte Geschwindigkeit (nach Toteranzabzug): 112 km/fr,

$ 41 Abs. 1 iVm Anlage 2, S 49 SIVO;g 24 StVG; 11.3.6 BKat

Beweismittel: Messung mit Lasergerät und Foto
Zeuge: Bernhard, VD Darmstadt

Deshalb wird gegen Sie gemäß $ 17 des Gesetzes über Ordnungswidrigkeiten (OWiG)
eine Geldbuße festgesetzt von:

Außerdem haben sie die Kosten des Verhhrens gemäß SS 105 und 107 owic, SS 464
Abs. 1 und 465 Strafprozessordnung (SIPO) zu tragen, und zwar

120,00 €

Gebühr
Auslagen

Die Gesamtforderung beträgt somit 148.50 €
Rec htsbehelfsbelehrung

Der Bußgeldbescheid wird rechtskräftig und vollstreckbar, wenn Sie nicht innerhalb von zwei Wochen nach seiner
Zustellung schriftlich oder zur Niederschrift bei der im Briefl<opf genannten Behörde in deutscher Sprache Ein-
spruch einlegen. Bei der schriftlichen Erklärung 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 bestätigter sicherer Anmeldung
(absenderbestätigte De-Mail) nach dem De-Mail-Gesetz an die in der Fußzeile genannte De-Mail-Adresse einge-
legt werden. Zulässig ist auch eine E-Mail, die mit einer qualifizierten elektronischen Signatur versehen ist.
Das Einlegen von Rechtsmifteln per einfacher E-llail ist nicht zulässig.

Postanschrift: Regierungspräsidium, 34110 Kassel; Hausanschrift: Kurt-schumacher-Straße 2, 3/..117 Kassel; Telefon: 0561 106-0
Wir sind Montag, Mittwoct, Freitag von 9:00 bis 12:00 Uhr sowie Dienstag und Donnerstag von 1 3:00 bis 15:00 Uhr eneichbar.

Zahlungen an: Regierungspräsidium Kassel, IBAN: DE48 5001 0060 0006 6346 02, BIC: PBNKDEFFXXX
De-Mail: zb@rpks-hessen.de-mail.de, Datenschutzerklärung: https://rp-kassel.hessen.de/datenschuEerklaerung

25,00 €
3,50 €

HESSEN



Wichtige Hinweise bei einem Einspruch

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

sie können zugleich mit dem Einspruch oder spätesiens innerhalb von 2wei wochen nach Zustellung dieses Be-

scheides sich dazu äußern, ob und welche Tatsachen und Beweismittel Sie im weiteren Verfahren zu lhrer Entlas-

tung vorbringen wollen. Dabei steht es lhnen frei, sich zu der Beschuldigung zu äuße.rn oder nicht zur Sache aus-

,rsäg"n. Fa'its engastende Umstände nicht rechizeitig vorgebracht werden, können lhnen Nachteile bei der Kos-

tenentscheidung entstehen, auch wenn das Verhhren mit einem Freispruch oder einer Einstellung endet'

Zahlungsaufforderung

Bitte überweisen sie die Forderung in Höhe von 148,50 € spätestens zwei Wochen nach Rechtskraft dieses Be-

scheides unter Angabe des Verwendungszwecks 42429938E2 auf das Konto

IBAN: DE48 5001 0060 0006 6346 02 BIC: PBNKDEFFXXX

Sollten Sie zahlungsunfäihig sein, teilen Sie mir unter eingehender Begnindung rechtzeitig vor Ablauf der Zah-

lungstrist mit, waruir lhnen-die fristgemäße Zahlung nach lhren wirtschaftlichen Verhältnissen nicht zuzumuten ist.

Geäignete Nachweise über lhre wirtschaftlichen Verhältnisse (2.B. Verdienstbescheinigung des Arbeitgebers, Be-

leg ü6er die Zahlung von Arbeitslosengeld oder Sozialhilfe) sind beizufügen. Falls Sie weder die Zahlungsfnst ein-

halten noch lhre Zahlungsunfähigkeit-rechtzeitig darlegen, wird der fällige Betrag vollstreckt. Ebenso kann das

Amtsgericht gegen Sie Erzwi n gu n gshaft anordnen.

Nach Rechtskraft des Bußgeldbescheides wird 1 Punkt (Verkehrssicherheitsbeeinträchtigende Ordnungswidrig-

keit) im Fahreignungsregister eingetragen.

Eine lnformation zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten gemäß $ 51 des Hessischen Datenschutz- und

lnformationsfreiheitsgesetzes (HDSIG) finden Sie auf der letzten Seite dieses Schreibens.

lm Auftrag

Frau Krug

Online-Zahlung QR Code
..............:
trt.-Ettt
GI!EI
tt.-E

Diese Bezahlverfahren stehen zur Verfügung

Login:

PIN:

424.209388.2

715532

l Pr"yP"r@ffit"""@



Benachrichtigung über die verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
gemäß $ 51 des Hessischen Datenschutz- und lnformationsfreiheitsgesetzes (HDSIG)

Verantwortlicher für die Datenverarbeitung:
Regierungspräsidium Kassel, Am Alten Stadtschloss 1, 34117 Kassel, E-Mail: poststelle@rpks.hessen.de

Unsere Datenschutzbeauftragte erreichen Sie wie folgt:
Regierungspräsidium Kassel, Frau Datenschutzbeauftragrte, Am Alten Stadtschloss 1,9411T Kassel
E-Mail : dsb@rpks.hessen.de
Diese Person ist ausschließlich für datenschutzrechtliche Fragestellungen zuständig und kann lhnen keinerlei
Auskünfte zu Ordnungswidrigkeitsverfuhren geben und keine Rechtsberatung erteilen.

Gemäß S 55 HDSIG haben Sie das Recht auf Beschwerde und das Recht sich unmittelbar schrifitich oder
mündlich an den Beaufiragrten für patenschutz und lnformatronsfreiheit des Landes Hessen zu wenden:

Den Hessischen Beauftragten für öatenscnutz 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
gesetzlichen Datenschutzbestimmungen werden beachtet.

Soweit dles zur Bearbeitung des Ordnungswidrigkeitsverfahrens erforderlich ist, werden lhre personenbezoge-
nen Daten gegenüber folgenden Stellen offengelegt: Zentrales Fahrerlaubnisregister, zuständige Zulassungs-
oder Vollstreckungsstelle, zuständige Einwohnermelde-, Fahrerlaubnis-, Ordnungs-, Polizei- und Justizbehörde,
Betrofiene oder Organe der Rechtspflege. Bei Unfällen werden auf Aufforderung die Aktenbestandteile betrofb-
nen Versicherungen offengelegt.

lhre personenbezogenen Daten werden mit dem Ablauf der Auficewahrungsfristen gelöscht.
Die Auflcewahrungsfristen für diese Daten sind nach dem Erlass zur Aktenführung in den Dienststellen des Lan-
des Hessen von 14.12.2012 (StAnz 2013 S.3) und gegebenentalls in Verbindung mit dem ErlasszurAktenauf-
bewahrung von Akten im Bereich der Verkehrsordnungswidrigkeitenverfahren vom 06.11.2017 (StAnz 4812017
S. 1134) festgelegt.

Sie haben das Recht auf Auskunft überzu lhrer Person gespeicherten Daten und auf die Berichtigung lhrer un-
richtigen Daten. Das Recht auf die Löschung, bzw Einschränkung der Verarbeitung der Daten besteht, wenn
die Speicherung der Daten unzulässig oder ftir die oben genannte Zwecke nicht mehr erforderlich ist.
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KIRILL TIMOFEEV
OBER-RAMSTAEDTER STR. 5
64354 REINHEIM

Versichertenanteil Krankenversicheru ng:
Versichertena nteil Pfl egeversicheru ng :

KÜNSTLER
SOZIALKASSE

Versicherungs-Nr. I Referat
49 250678 T 012 I 4123
- bitte stets angeben -

Ansprechpartner:
TEAM 412.3
Service-Center:
Tel. 04421 9734051 500

Wilhelmshaven, 1 3.03.2020

966,00 €
193,00 €

ffi

Bescheinigung gemäß S 10 Abs. 2b des Einkommensteuergesetzes (ESIG) für das Jahr 2019

Sehr geehrter Herr TIMOFEEV,

die Künstlersozialkasse (KSK) hat folgende Beitragsdaten zu lhrer Kranken- und
Pflegeversicherung nach dem Künstlersozialversicherungsgesetz (KSVG)an das
Bundeszentra lamt für Steuern (BZSI) ü bermittelt:

Steuer-ldentifikationsnummer: 65728398012

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 gemäß S 20 KSVG" hat die Künsflersozialkasse die von
lhnen geleisteten und für das Beitragsjahr 20'19 verwendeten Zahlungen - unabhängig von den
Zahlungsdaten - bescheinigt. Abweichungen zwischen der vorliegenden Bescheinigung und der
Jahresabrechnung gemäß S 20 KSVG sind nicht auszuschließen.

Beitragszuschüsse zu einer privaten oder freiwilligen gesetzlichen Kranken- und
Pflegeversicherung sind in der obigen Tabelle nur dann aufgeführt, wenn Sie von der
Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung befreit sind. Ausgewiesen ist die
Summe derjenigen Beiträge, die die KSK lhnen im Zeitraum vom 11.01.2019 bis 10.01 .2A20

Künstlersozialkasse
bei der Untallversicherung Bund und Bahn
Postanschrift : 26380 Wilhelmshaven
Hausanschrift: Gökerstr 14, 26384 Wilhetmshaven
w. kuenstlersozialkasse.de

E-Mail:
E-Mai I für Künstlq/Publ izisten :

auskunft@kuenstlersozialkasse.de
E-M ail füt U nterneh menNewertq :

abgabe@kuenstlersozialkasse.de

DEl 8 2005 0550 1 280 1 233 55
HASPDEHHXXX
DE57 2501 0030 0361 9503 03
PBNKDEFF

Konten:
Hamburger Sparkasse

Postbank-AG

IBAN:
Btc:
IBAN:
Btc:

ausgezahlt oder (imlffege der Verrechnung mit Rentenversicherungsbeiträgen) gutgeschrieben



hat. ln welcher Höhe Sie Beiträge an lhr Krankenversicherungsunternehmen gezahlt haben, ist von

dem Krankenversicherungsunternehmen an das BZSI zu melden.

Rechtsgrundlage für die Datenübermittlung an das BZSI ist $ 10 Abs. 2b E_SIG-. Die

Datenü6ermittlüng ermöglicht es dem Finänzamt, lhre Aufwendungen für die Kranken- und
pflegeversicherung bei dbr Festsetzung der Einkommenssteuer zu berücksichtigen.

lhre Beitragszahlungen zur Rentenversicherung bescheinigen wir lhnen mit der

Jahresabrächnung [Bescheinigung nach S 20 KSVG). Eine Übermittlung von

Rentenversicherungsdaten an dal Bundeszentralamt für Steuern ist gesetzlich nicht vorgesehen.

Bitte nehmen Sie diese Bescheinigung zu lhren Steuerunterlagen'

Mit freundlichen Grüßen
I h re Kü nstlersozialkasse

ffi
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KIRILL TIMOFEEV
OBER.RAMSTAEDTER STR. 5
64354 REINHEIM

Wilhelmshaven, 01 .04.2020

Sehr geehrter Herr TIt"lOFEEV!

Nagh $ 12 Abs. 3 KSVG erfotgt auf Antrag eine Anpassung der Bei-
träge , wenn si ch di e Verhäl tn'i sse , di e f ür di e Ermi t{] ung des
voraussi chtl'i chen Jahresarbei tsei nkommens maßgebend wareä, än-
dern.

Das von lhnen n e u gemeldete Jahresarbeitseinkommen in Höhevon 3900.00 EUR wird der weiteren Beitragsberechnung ab
dem 01 .04 .2020 zugrunde gel egt. Der geänderte aäi trag w.i rd zum
Fünften des darauf folgenden Monats taitig.
Soweit sich durch diese Entscheidung für die Zukunft ein geän-
derter Monatsbei trag ergi bt , erhal ten Si e rechtzei ti g zum-Fä1 -ligkeitstermjn eine gesonderte Beitragsmitteilung. Sofern sieuns ei n sEPA- Lastschri ftmandat ertei I t haben , brauchen Si e
ni chts zu veranl assen.

Ihren aktuellen Kontostand können sie dem anliegenden Kontoaus-
zug entnehmen.

Recht sbehel f sbel eh rung
Gegen diesen Bescheid können s'ie innerhalb eines Monats nach
seiner Bekanntgabe widerspruch erheben. Bei Bekanntgabe im Aus-
land verlängert sich die Frist auf dre-i Monate.

Es stehen Ihnen folgende Möglichkeiten zur Verfügung:

1 . Schri ftl i ch oder zur Ni ederschri ft
sie können Ihren l^/iderspruch schriftlich (d.h. mit unterschrift)
erheben. Ihren h/iderspruch richten S-ie bitte an die:

Künstl ersozi al kasse
Gökerstraße 14
26384 I,üi I hel mshaven

diese Stelle auch aufsuchen und lhr

KÜNSTLER
SOZIALKASSE

Versicherungs-Nr. / Referat
49 250678 T 012 | 4123- bitte stets angeben

Ansprechpartner:
TEAq 412.3

Servi ce - Center :

Tel . 04421 973405'1500

o

=o
I
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o
o
o
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bei der Unfallversicherung Bund und Bahn
Postanschrift: 26380 Wilhelmshaven
Hausanschrift: Gökerstr 14, 26384 Wilhelmshaven
w kuenstlersozialkasse de

E-Mail:
E-M ail für Kü nstls/Pu bliz tsten :
auskunft@kuenstlersozialkasse de
E-M ai I fur U nterneh menN emerler:
abgabe@kuenstlersozialkasse.de

Konten:
Hamburger Sparkasse IBAN: DE18 2005 0550 1280 1233 Ss

BIC: HASPDEHHXXX
Postbank-Ac IBAN: DE57 2501 0030 036't 9503 03

BIC: PBNKDEFF

Sie k t^/'iders ruch



49-250678-T -012

schriftlich aufnehmen lassen.

2. El ektroni sche Form

Seite 2

Sie können Ihren t,liderspruch durch De-l'1aiI in der Sendevariante
mit Uestatigter sicherer Anmeldung erheben. Dafür benötigen Sie
eine De-Ma'ii-Adresse. Die De-|u1ail senden Sie bitte an:

ooststel I eGkuenstl ersoz'i al kasse. de-mai I' de

Die Frist zur Erhebung des Widerspruchs gilt auch dann als ge

wahrt, wenn der Widerspruch bei einer anderen deutschen Behörde
oder bei einem Versicherungsträger e'ingegangen ist'

Dieses schre.iben ist maschinell erstellt und ohne unter-
schrift gü1tig (s 33 Abs.5 Zehntes Buch sozia'lgesetzbuch).

Mit freundlichen Grüßen

Ihre Künstl ersozi al kasse



KÜNS
SOZIAL

TLER
KASSE

Versicherungsnummer: 49 250678 T 012
TIMOFEEV

KONTOAUSZUG

Buchungs -
datum Buchungstext Zei t raum

Zusatz- Buchungs-
be'i t rag bet rag
KV/PV in EUR

Sa1 dovortrag 68. 13 S

01
01
01

01
01
01

01
01
01

01
01
01

01
01
01

01
01
01

01
01

o

=q
r-
cl

o
o,

o
ooo
o
@

(,
oo
o,

1B .01 . 18
18,01 .18
18. 01 , 18
02.02.18
08.02.18
19.02.18
19.02.18
19.02.18
02.03.18
20. 03. 1 8
20.03.18
20.03.18
04 .04 .18
19. 04. 1B
19 . 04. 18
19. 04, 1B
03. 05. 1 B
18.05.18
18. 05 . 18
18. 05 . 18
05.06.18
20.06.18
20.06.18
20. 06. 1 8
03.07.18
20.07 .18
20.07 .18
20.07 .18
03. 08. 1 8
20.08.18
20.08.18
20. 08. 1 I
04. 09. 1 I
20.09 . 't8
20.09.18
20.09,18
04. 10. 18
19, 10 . 18
19.10.18
19. 10 . 1B
05.11.18
20.11 .18
20.11 .18

KV-Beitrag
PV- Bei t rag
RV-Beitrag
Gel dei ngang
Gel dei ngang
KV-Beitrag
PV- Be'i t rag
RV-Bei trag
Gel dei ngang
KV-Beitrag
PV- Bei t rag
RV- Bei t rag
Gel dei ngang
KV- Bei t rag
PV- Bei t rag
RV-Beitrag
Gel dei ngang
KV- Bei trag
PV-Be'itrag
RV-Beitrag
Gel dei ngang
KV- Bei trag
PV-Bei trag
RV-Bei trag
Gel dei ngang
KV- Bei trag
PV-Bei trag
RV- Bei t rag
Gel dei ngang
KV- Be'i trag
PV-Beitrag
RV-Beitrag
Gel dei ngang
KV- Bei trag
PV-Beitrag
RV-Beitrag
Gel dei ngang
KV- Bei trag
PV-Bei trag
RV-Beitrag
Gel dei ngang
KV- Bei trag
PV- Bei trag

01 .01 . -31 .01 .1 8
01.01.-31.01.18
01.01.-31.01.18

.02 . -28 .02 .18

.02. -28.02.18

.02. -28.02.18

,03. -31 .03.18
.03. -31.03.18
.03. -31.03.18

.04. - 30.04. 18

.04 . - 30 .04. 18

.04. -30.04. 1 8

01.05.-31.05.18
01.05.-31.05.18
01 .05. -31 .05. 1 B

01.06.-30.06.18
01.06. -30.06.18
01 .06. -30.06.1 B

.07.-31 .07.18

.07. -31 .07.1 B

.07.-31.07.18

.08.-31.08.18

.08. -31 .08.1 8
,08, -31 .08. 1 8

01.oe.-so.oö.rs
01.09.-30.09.18
01.09.-30,09.18

.10.-31 .10.18

.10.-31,10.18

.10,-31 .10.18

.11 .-30.11.18

.11.-30.11.18

88.00 s
12.75 S
93.00 s

239,07 H

58. BB H

88.00 s
12.75 S
93.00 s

193.75 H

BB. OO S
12.75 S
93.00 s

193.75 H

88.00 s
12,75 S
93.00 s

193.75 H

BB. OO S
12. 75 S
93.00 s

193.75 H

88.00 s
12.75 S
93.00 s

193.75 H

88.00 s
12.75 S
93.00 s

1 93.75 H

BB. OO S
12.75 S
93.00 s

1 93.75 H

88.00 s
12.75 S
93.00 s

1 93.75 H

BB. OO S
12.75 S
93.00 s

1 93.75 H

88.00 s
12. 75 S

15.00 s

15,00 s

15. 00 s

15. 00 s

15.00 s

15. 00 s

15.00 s

15 .00 s

15 .00 s

15.00 s

15.00 s



49-250678-T -012

Buchungs -
datum Buchungstext Zei traum

Sei te

Zusatz- Buchungs-
bei trag betrag
KV/PV iN EUR

03.12.19
19 .12.19

01.11.-30.11.18

.12.-31 .12,18

.12. -31 .12.18

.12. -31 .12.18

.01. -31.01.19

.01,-31.01.19

.01 .-31 .01 .19

01 .02. -28.02.19
01 .02. -28.02.19
01 .02. -28.02.19

.03. -31.03.19

.03.-3't .03.19

.03.-31.03.19

.04. - 30 .04. 19

.04.-30.04.19

.04.-30.04,19

.05. -31.05.19

.05.-31.05.19

.05. -31.05.19

.06. -30.06.19

.06.-30.06.19

.06.-30.06.19

.07.-31 ,07.19

.07.-31 .07.19

.07.-31 .07.19

.08.-31 .08.'19

.08.-31.08.19

.08.-31.08.19

.09. -30.09.19

.09.-30.09.19

.09. -30.09.19

.10.-31 .10.19

.10.-31 .10.19

.10.-31 .10.19

.11 .-30.11.19

.11 .-30.11.19

.11 . - 30.11 .19

20.11 .18
04.12.18
19 ,12 .18
19.12.18
19.12.18
03.01 .19
17 .01 .19
17 .01 .19
17 .01 .19
05.02.19
20.02.19
20 .02.19
20.02.19
05.03.19
20.03.19
20.03.19
20.03.19
03,04.19
17 .04.19
17 .04.19
17 .04.19
03.05,19
21 .05.19
21.05.19
21 .05.19
05,06.19
19 .06 . 19
19 .06. 19
19 . 06. 19
03.07.19
19 .07 . 19
19 .07 . 19
19.07.19
05.08.19
20.08.19
20.08.19
20,08,19
03.09.19
19 . 09. 19
19. 09 , 19
19,09,19
04. 10 . 19
18 . 10. 19
1B . 10. 19
18.10.19
05.11.19
20.11 .19
20.11 .19
20.11 .19

RV-Beitrag
Gel deingang
KV-Beitrag
PV-Beitrag
RV-Beitrag
Gel dei ngang
KV-Beitrag
PV-Beitrag
RV- Bei t rag
Gel dei ngang
KV-Be'itrag
PV-Beitrag
RV- Bei trag
Gel dei ngang
KV-Beitrag
PV-Beitrag
RV-Beitrag
Gel dei ngang
KV-Be"itrag
PV-Bei trag
RV-Beitrag
Gel dei ngang
KV-Beitrag
PV- Bei trag
RV- Bei trag
Gel dei ngang
KV-Beitrag
PV-Bei trag
RV-Beitrag
Gel de'ingang
KV- Bei trag
PV- Bei trag
RV-Bei trag
Gel dei ngang
KV- Bei t rag
PV-Bei trag
RV-Be'itrag
Gel de'ingang
KV- Bei trag
PV-Beitrag
RV-Beitrag
Gel dei ngang
KV-Beitrag
PV-Bei trag
RV-Be"itrag
Gel de'ingang
KV- Bei trag
PV-Beitrag
RV-Beitrag
Gel dei ngang
KV- Bei trag

15.00 s

7.50 S

7.50 S

7.50 S

7.50 S

7.50 S

7.50 S

7,50 S

7.50 S

7.50 S

7.50 S

7.50 S

93.00
193.75
88.00
12.75
93. 00

193,75
80.50
15.25
93.00

193.75
80.50
15.25
93 .00

193.75
80. 50
15.25
93 .00

193.75
80. 50
15.25
93 .00

193.75
80. 50
15.25
93 .00

193.75
80. 50
15.25
93 .00

193.75
80.50
15.25
93 .00

193.75
80,50
15.25
93 .00

193.75
80. 50
15.25
93 .00

1 93. 75
80 .50
15.25
93 .00

193.75
80 .50
15.25
93 .00

1 93. 75
80,50

01
01
01

01
01
01

01
01
01

01
01
01

01
01
01

01
01
01

01
01
01

01
01
01

01
01
01

01
01
01

01
01
01
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H
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S
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S
S
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S
S
H
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H
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H
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01 .12. -31 .12.19 7.50 S



SOZIA
Sei te 3

Zusatz- Buchungs-
bei trag betrag
KV/PV in EUR

STLER
LKASSE

KUN

49 -250678-T -012

Buchungs -

datum Buchungstext Zei traum

19 .12.19 PV-Bei trag
19 .12.19 RV-Bei trag
03.01 .20 Gel dei ngang
17.01.20 KV-Beitrag
17 .01 .20 PV.Beitrao
17.01.20 RV-Beitra!
04 .02 .20 Gel dei ngang
19.02.20 KV-Beitrag
19 .02.20 PV-Bei trag
19.02.20 RV-Beitrag
03 . 03 . 20 Get dei ngang
19.03.20 KV-Beitrag
1 9.03.20 PV-Bei trag
19.03.20 RV-Beitrag

aktueller Kontostand in EUR

01 .12. -31 .12.19
01 .12. -31 .12.19

01 .01 . -31 .01 .20
01.01. -31.01.20
01 .01 . -31 .01 .20

01 .02. -29.02.20
01 .02. -29,02.20
01 .02. -29.02.20

01.03. -31.03.20
01.03.-31.03,20
01.03. -31.03.20

124.14 S

8.75 S

8.75 S

8.75 S

15.25 S
93.00 s

1 93.75 H

93.92 S
17 .79 S

1 08.50 S
220.21 H

93.92 S
17.79 S

1 08.50 S
220.21 H

93.92 S
17,79 S

1 08.50 S

Dem Kontoauszug liegen hier bis zum 31.03.2ozo verbuchte Zah-lungseingänge zugrunde. Danach erfolgte Zahlungen konnten nichtmehr berücksichtigt werden.

Beitragsforderungen für einen Kalendermonat werden am 05. desFolgemonats fä11i9. Dass d'ie entsprechenden Buchungen im ooigäÄKontoauszug bereits zu einem deutlich früheren Zei[punkt ertöt-gen, hat sEPA-technische Gründe. sofern sie am Lastschriftver-fahren tei I nehmen , erfol gt di e tatsächl i che Abbuchung erst iumFälligke'itstermin.
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