Landesjustizkasse Mainz

Landesjustizkasse Mainz - Postfach 2908 - 55019 Mainz Hindenburgstralle 8
55118 Mainz

Frau Sachbearbeiter: Frau Schwarzer

. Telefon: 06131 141-7908
Inge H. McDermaid Telefax: 06131/1417950
4000 Wedge Court Ihr Zeichen:
MD217 MOUNT AIRY, MD 21771
USA

Datum: 24.04.2012

Bankverbindung:
Postbank Ludwigshafen Kto 253 11 679 BLZ 545 100 67

Zahlungsermnerung‘““‘”' ~ IBAN: DE34 5451 0067 0025 3116 79 BIC: PBNKDEFF -

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr, |

nach der Kostenberechnung in der Sache: Kassenzeichen:

‘ ' 2212250014288
Landgericht Trier |
Prozesssache Bitte bei allen Zahlungen und Zuschriften unbedingt angeben |
6 O 388/08

Hubo, F. u.a. ./. McDermaid, 1.

|
\
haben wir lhnen mit Datum vom 27.03.2012 eine Kostenrechnung {ibersandt. Die hieraus offen stehende |
Forderung betrégt derzeit noch

159,29 EUR

Wir bitten Sie nochmals, den riicksténdigen Betrag innerhalb einer Woche auf das oben angegebene Konto zu iberweisen. Bitte
verwenden Sie den unten vorbereiteten Vordruck. Sollten Sie einen eigenen Vordruck verwenden, muss als Verwendungszweck
unbedingt das Kassenzeichen vollstdndig angegeben werden. Sie kbnnen auch bei jeder Gerichtszahlstelle in Rheinland-Pfalz
unter Vorlage dieses Schreibens bar zahlen. Sollten Sie inzwischen gezahlt haben, betrachten Sie dieses Schreiben als
gegenstandslos. Halten Sie bitte die Zahlungsfrist ein, damit Ihnen die mit weiteren Kosten verbundene zwangsweise Einziehung
erspart bleibt. Sofern Sie Einwendungen gegen die Berechnung der Kosten erheben, richten Sie diese bitte nicht an die
Landesjustizkasse sondern an die oben bezeichnete Behérde unter Angabe des Aktenzeichens. Einwendungen entbinden Sie
grundsétzlich nicht von der Verpflichtung zur vorlaufigen Zahlung des angeforderten Betrags. Das Gericht kann jedoch im Einzelfall
auf Antrag oder von Amts wegen anordnen, dass BeitreibungsmaRnahmen vorldufig eingestellt werden. Durch die Zahlung des
Betrages wird die Prifung der Einwendungen nicht ausgeschlossen.

Beleg fiir Kontoinhaber/Einzahler-Quittung Uberwéisung/Zahlschein

I— Konto-Nr. des Kontoinhabers —I ‘ l ’ I ‘ I l | Den Vordruck bitte nicht
| ] beschédigen, knicken,
| Name und Sitz des iiberweisenden Kreditinstituts Bankleitzahl bestempsin oder beschmutzen.

rBeglinstigter ’ r Zahlungsempfinger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen) =

Landesjustizkasse LANDESJUSTIZKASSE MAINZ

Konto-Nr. des Begiinstigten “Konto-Nr. des Zahlungsempfngers =

25311679 25311679 54510067
Kreditinstitut des Beguinstigten Kredi stltut/ZahIungsdlenstlelst s Z.

Postbank Ludwigshafen Postbank Ludwigshafen

Betrag: Euro, Cent

: normale Schreibweise!
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