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Rechnung
Bei Zahlung bitte nut das Kassenzeichen angeben!

Unser Geschéfiszeichen: Kassenzeichen: X700505681206X
7 K 4672/2018 001 (120)
Verwaltungsgericht Arnsberg Bankverbindung:
e “ : —2Zentrale Zahlstelle Justiz "~~~ 7
thr Zeichen: Dt. Bundesbank Fil. Dortmund

BIC: MARKDEF1440

IBAN: DE84 4400 0000 0041 0015 095

i der W:gele enheit:
n, h .?. Jobcenter Mirkischer Kreis Hauptverfahren

Sehr geehrte Empfidngerin, sehr geehrter Empféanger,

in dem vorgenannten Verfahren werden folgende Positionen in Rechnung gestellt:

Nr. | Bezeichnung des Ansatzes, ggfls. Nummer des Kosten- Wert Thr Anteil Betrag
verzeichnisses zum GKG, FamGKG, KostO bzw. GNotKG EUR EUR
01 5110 Gebithr: Verfahren im Allgemeinen
5.000,00 100 % 438,00
Ihre Zahlungsverpflichtung betréagt 438,00
Rechnungsbetrag 438,00

Zahlen Sie bitte unter Angabe des Kassenzeichens innerhalb von zwei Wochen auf das
oben bezeichnete Konto der Zahlstelle.

Fir die Zahlung benutzen Sie bitte den beigefiigten, bereits vorbereiteten Zahlungs-
vordruck. Sollten Sie eine andere Zahlungsform bevorzugen, geben Sie bitte als Ver-
wendungszweck unbedingt und nur allein das Kassenzeichen an.

Ansonsten kann Ihre Zahlung zu spidt gebucht werden, was eine selbstverschuldete
Mahngebiihr ausldsen kann.

Gerichtskostenmarken und Abdrucke von Gerichtskostenstemplern diirfen fir die Zahlung
nicht verwendet werden.

Bitte beachten S8ie, dass nach Ablauf der Zahlungsfrist die mit weiteren Kosten ver-
bundene zwangsweise Einziehung des Betrages ohne vorherige Mahnung zulédssig ist.

Wenn Sie nicht oder zu spidt zahlen, wird eine Mahngebihr in Héhe von 5,00 EUR

gem. KV 1403 der Anlage zu § 4 Abs. 1 JVKostG fidllig.

Bitte beachten 38ie das beigefiigte Merkblatt.

Rechtsmittelbelehrung:

Gegen die Kostenrechnung kénnen Sie in deutscher Sprache Erinnerung bei dem
Verwaltungsgericht Arnsberg, JagerstrafBe 1, 59821 Arnsberg

einlegen. Die Erinnerung ist dort unter Angabe des Geschidftszeichens und des Kassen-
Zeichens schriftlich einzureichen. Sie kann auch mindlich zu Protokeoll der
Geschidftsstelle der o. g. Behdérde oder eines jeden Amtsgerichts eingereicht werden.
Eine Frist miissen Sie nicht beachten. Die Erinnerung hat jedoch keine
aufschiebende Wirkung. Sie sind daher trotzdem verpflichtet, den in

Rechnung gestellten Betrag zu zahlen.

Dieses Schreiben ist maschinell erstellt worden und ohne Unterschrift gultig.

Mit freundlichen GriiBen
Verwaltungsgericht Arnsberg

O1JNRE14-200710-300
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Wichtige Hinweise

Informationen zur Rechnung erhalten Sie
nur vom Gericht oder von der Staatsanwaltschaft.
Die Zahistelle hingegen ist mit der Einziehung des Rechnungsbetrages beauftragt.

Das bedeutet fiir Sie:

Wenn Sie nicht wissen, warum Sie die anliegende Rechnung erhalten, wenden Sie sich bitte

unter Angabe des Geschiftszeichens
7 K 4672/2018 001 (120)
44—~{3F§‘ N e e - — — _

Verwaltungsgericht Arnsberg, Jagerstrafe 1, 59821 Arnsberg
Telefon: 02931 802-5 *** Fax: 02931 802456
Sprechzeiten: Mo.- Di.: 08.30 - 15.00 Uhr ** Mi.- Fr.: 08.30 - 14.30 Uhr

Internet: www.vg-arnsberg.nrw.de

Bei Einwendungen gegen die Rechnung sind Sie trotzdem verpflichtet, den angeforderten
Betrag zu zahlen. lhre Zahlung stellt keine Anerkennung der Rechnung dar; eventuell zu viel
erhobene Betrdge werden lhnen selbstverstandlich erstattet oder verrechnet. Durch die
Zahlung werden Einwendungen gegen die Rechnung nicht ausgeschlossen.

Wenn Sie Fragen zum Verbleib oder zum Stand |lhrer Zahlungen haben, wenden Sie sich bitte
unter Angabe des Kassenzeichens X700505681206X
an die

Zentrale Zahlstelle Justiz, HeBlerstraBie 53, 59065 Hamm

Telefon: 02381 272-6333 *** Fax: 02381 272-6020
Sprechzeiten: Mo. - Fr. 08.00 - 13.00 Uhr ** Mi, 13.00 - 16.00 Uhr

Internet: www.olg-hamm.nrw.de

Solite es lhnen aus wirtschaftlichen_oder sonstigen Griinden nicht méglich sein, den
Rechnungsbetrag fristgerecht zu begleichen, kénnen Sie einen schriftlichen Antrag auf
Ratenzahlung oder Stundung (Zahlung zu einem spateren Termin) bei der Zahlstelle stellen.
Geben Sie bitte dabei das Kassenzeichen an und fugen Sie aussagekraftige Unterlagen Gber
Ihre wirtschaftliche Situation bei (z.B. Verdienstbescheinigung, Leistungsbescheid). Sie
erhaiten dann Nachricht, ob Ihr Antrag bewilligt wird oder nicht.

01J78011-201611-300



Zahlungshinweise

Bitte verwenden Sie fir lhre
Zahlung den nebenstehenden,
maschinell vorbereiteten Zah-
lungsvordruck, der bei Banken,
Sparkassen und Postbanken
vollautomatisch bearbeitet werden
— kann. Der Beleg wird maschinell
gelesen; bitte nehmen Sie daher
keine weiteren Eintragungen vor
und knicken Sie den Beleg nicht.
Hierdurch ist eine reibungslose
und schnelle Buchung lhrer
Zahlung gewahrleistet.
Sollten Sie ausnahmsweise einen
anderen Zahlungsvordruck ver-
wenden, geben Sie als Verwen-
—— dungszweck nur das
—— Kassenzeichen an.
Bei Verwendung eines anderen
Zahlungsvordrucks kann es zu
Verzégerungen bei der Buchung
Ihrer Zahlung kommen.
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Bitte geben Sie
als Verwendungszweck
NUR DAS
KASSENZEICHEN
an.

SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Name und Sitz des liberweisenden Kreditinstituts

Deutschland und
in andere EU-/EWR-
BIC Staaten in Euro.

Angaben zum Zahlungsempfinger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen) —

Zentrale Zahlstelle Justiz

IBAN

DE84440000000041001509

Fiir Uberweisungen in

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)
MARKDEF1440

438,00

[Betrag: Euro, Cent

Verwendungszweck

X700505681206X

Dieser Beleg wird maschinell verarbeitet.
Zusatzliche Angaben sowie Anderungen der
vorgedruckten Daten sind nicht maglich.

Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachangaben) ™|

IBAN

08

Datum Unterschrift(en)

Beleg fiir Kontoinhaber/Zahler-Quittung

Name und Sitz des liberweisenden Kreditinstituts BIC

y Angaben zum Zahlungsempfinger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen) s—

Zentrale Zahlstelle Justiz

IBAN
DE84440000000041001509

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)
MARKDEF 1440

438,00

[Betmg: Euro, Cent

Verwendungszweck

Kassenzeichen: X700505681206X

Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachangaben)

IBAN

01JUZV06-200901-300



