@SEGHORN

INKASSO

Unser Aktenzeichen:
Bitte unbedingt angeben!

4989678-9

Seghorn Inkasso GmbH | Legienstrae 1| 28188 Bremen So erreichen Sie uns:
. 04214391294
49896789@akte.seghorn.de

® www.seghornde
o

E I n ge gan gen Mo. + Do. 08:00 - 19:00 Uhr

Dr. Jan Teerling Eri.+ Mi. ggfgg: :gﬁ 3:::

Rechtsanwalt 2 5. SEP. 2024 Sa.  09:00-15:00Uhr

Klosterstr. 2 . Seghorn Inkasso GmbH
49477 Ibbenblren Legienstr. 1| 28188 Bremen

p I. teaning Fr Ihre Uberweisung:
Reachisanwiéite Empfanger: Seghorn

IBAN: DE79 250100300476 151305
BIC: PBNKDEFFXXX
Verwendungszweck: 4989678-9

Bremen, 20.09.2024
Anmeldung zum Insolvenzverfahren, Aktz.: 72 IK 59/24
LVM Landwirtschaftlicher A Suada Shala
Versicherungsverein geb.am 01.05.1990
Minstera G Lange Str. 39
Kolde-Ring 21 48477 Horstel
48151 Miinster

Versicherungspramie/-beitrag
gem. Kfz.-Vers. TE-51729 0318738165
vom 30.05.2023

Guten Tag,

dem Glaubiger steht gegen den Insolvenzschuldner die oben genannte Forderung zu. Der Forderungsan-
spruch ergibt sich aus den in Kopie beigefiigten Unterlagen. Wir melden die Forderung in Héhe von
453,43 Euro gemiR beigefligter Forderungsaufstellung zur Eintragung in die Insolvenztabelle an. Etwaige
Quotenausschiittungen leisten Sie bitte auf unser Konto:

DE79 250100300476 151305
Verwendungszweck: 4989678-9

GemiR § 753a ZPO i. V. mit § 4 InsO versichern wir unsere ordnungsgeméBe Bevollmachtigung. Kiinftige
Korrespondenz fiihren Sie bitte mit uns. Fiir den Nachweis der Geldempfangsvollmacht fligen wir eine
Kopie der Vollmacht bei.

Hinwei jen In! kosten:
Die Inkassokosten werden gemaR der vertraglichen Vereinbarung mit dem Glaubiger verlangt. Diese
Kosten hat der Schuldner nach §§ 280, 286 BGB aus dem Gesichtspunkt des Verzuges zu erstatten. Dabei
beachten wir die Begrenzung nach § 13e RDG. Die Héhe der Inkassokosten bestimmt sich in entspre-
chender Anwendung des Rechtsanwaltsverglitungsgesetzes (RVG und VV RVG).

Mit freundlichen Grif3en
Anlagen

/’P" 1 O@, L"l Forderungsaufstellung, Vollmachtskopie

Qualifizierte Person gem. §§ 10, 12 Abs.4 RDG Belege zur Fo rderung

Seghorn Inkasso GmbH Im Rechtsdienstleistungsregister registriert Informationen nach Art. 13 und 14 DS-GVO finden Sie
LegienstraBe 1| 28188 Bremen (Bereich Inkassodienstleistungen): auf www.seghorn.de/datenschutz

Amtsgericht Bremen HRB 7816 Landgericht Bremen | AZ: 3712 E 2/08 Mitgliedschaft: BDIU e.V.

Geschéftsfiihrung: Carsten Hofmeister USt-1dNr. DE 114 430585

Dorothea vanden Berg, Irene Giebel www.seghorn.de Ein Unternehmen der SEGHORN GmbH



DATUM

04.09.23
18.10.23
02.11.23
29.08.24

AKTENSACHSTAND
AKTION SUMME

UBERNAHMEBETRAG
HELLO-LETTER SH
2. MAHNUNG SH

AKTEN-NR.: 4989678-9

AUSLAGEN  GEBUHREN ZINSEN HAUPTFORD.
+GEB. ZINS

10,00

351,22
34,99
27,99

auf EUR
auf EUR
auf EUR

351,22 vom 04.09.23-31.12.23
351,22 vom 01.01.24-30.06.24
351,22 vom 01.07.24-29.08.24

DAVON

ZINSRECHNUNG

EUR = 5,00 % liber Basisz.
EUR = 5,00 % Uber Basisz.
EUR = 5,00 % (liber Basisz.
GESAMT : 453,43
FESTGESETZT:
VOLLSTR.KOSTEN:

VORGER . MAHNKO. : 72,98

KOSTENZINSEN:

10,00

62,98 29,23 351,22

62,98
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VERSICHERUNG
LVM Landwirtschaftlicher Versicherungsverein Minster a.G.

01877559
Hiermit wird der Seghorn Inkasso GmbH Volimacht zur Forderungseinziehung in allen
durch Ubergabe der den Einzelfall betreffenden Informationen und Unterlagen erteilten
Mandaten erteilt.

Vollmacht

Die Vollmacht erstreckt sich insbesondere auf:

1. die Fithrung auBergerichtlicher Verhandiungen, insbesondere auf die Abgabe von
Erkldrungen und den Abschluss von Stundungs-, Ratenzahlungs-, Erlass- und
Vergleichsvereinbarungen ggf. auch mit dritten Personen, ggf. auch zur Vermeidung
oder Beseitigung eines Rechtsstreits,

2. die Entgegennahme von Zahlungen, Wertsachen und Urkunden, insbesondere des
Streitgegenstandes und zu erstattender Kosten, von Seiten des Schuldners oder
dritter Personen,

3. die Einholung von Auskiinften aus dem Schuldnerverzeichnis,

4, die Vornahme aller zur zwangsweisen Beitreibung der Forderung erforderlichen
Handlungen im gerichtlichen Mahnverfahren bis zur Abgabe an das Streitgericht
und bei Volistreckungsantrégen im gerichtlichen Verfahren der Zwangsvollstreckung
in das bewegliche Vermogen wegen Geldforderungen einschlieBiich des Verfahrens
zur Abnahme der Vermogensauskunft und des Antrags auf Erlass eines Haftbefehls,
jeweils mit Ausnahme von Verfahrenshandlungen, die’ ein streitiges Verfahren
einleiten oder innerhalb eines streitigen Verfahrens vorzunehmen sind,

. .

5. die Vornahme aller zur zwangsweisen Beitreibung der Forderung erforderlichen
Handlungen, auch sofern als Vollstreckungsorgan der Gerichtsvollzieher zusténdig
ist,

6. die Vertretung in Insolvenzsachen, insbesondere die Anmeldung von Forderungen

im Insolvenzverfahren gegeniiber dem Insolvenzverwalter und das Verfahren nach
§§ 305 ff InsO (Schuidenbereinigungsplan),

7. die Ubertragung der Vollmacht ganz oder teilweise auf andere.

Die Seghorn Inkasso GmbH ist berechtigt, in allen aus den Einziehungsauftragen
erwachsenden Prozessen und sonstigen gerichtlichen Verfahren die vom Vollmachtsgeber

benannten Verfahrensbevollmachtigten zu informieren. .
Y %%/ [

29, JUNI 2023
. Unterschrift

Unterschrift

Ludger Vorwerk Ralf Samson

Wiederholung in Druckbuchstaben Wiederholung in Druckbuchstaben

Bankverbindung umseitig
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Brief Nr.: 362

‘

LVM Landwirntschaftlicher
Versicherungsverein Miinster a.G.

Frau

Suada Shala
Lange Str. 39
48477 Horstel

Versicherungsschein-Nr. 31.873.816.5-K25 / TES 1729
Bitte immer aageben !

Kraftfahrtversicherung
Versicherungsschein

LVM-Versicherungsagentur
Beckmann & Ménnig
Albert-Einstein-Str. 2, 48431 Rheine

Tel. 05971/50033 Fax 05971/52635
info@moennig.lvin.de

Mo-Do 08:30-18:00 Uhr

Fr 08:30-15:00 Uhr

LVM-Vertragsservice (0251) 702-487)
Mo-Fr 8.00-20.00 Uhr, Sa 8.00-14.00 Uhe

29. Juni 2023

Versicherungsbeginn :
Versicherungsablauf

30.05.2023 0.00 Uhr
01.01.2024 0.00 Uhr

vierteljdhrliche Zahlung

PKW, Hersteller: Mercedes-Benz, Hersteller Schiusse]: 1313, Typ Schliissel: HCQ, Fahrzeugstirke: 250 KW
Ersteulassung: 03.2019, Erwerb VN/FH: 05.2023, Fahrzeugidentifizierungs-Nr.: WDD2221351A475528

Beitragsmerkmale: Bitte teilen Sie Anderungen unverziiglich mit
Jahrliche Fahrleistung: 6.000 km (Kilometersiand: 10.000 km am 28.06.2023)
Fahrzeugnutzung: privat / keine gew. Nutzung

Nichtlicher Abstellplatz: Straflenrand .

Selbstgenutztes Wohneigentum: Kein selbstgenutztes Wohneigentum

Berufsstellung: Angestellte(r)

Geb.-Datum VN: 01.05.1990

Zahlungsperiode: vierteljéhrlich

Zahlungsweg: Selbstzahler

Das Fahrzeug wird von folgenden Personen gefahren (gelegentliches Fahren von anderen Personen mit Mmdeml(cr 23

Jahre ist zuldssig):
Suada Shala geb. 01.05.1990
Versicherungsumfang: .
Kfz-Haftpilicht 100 Mio.€ pauschal (Personenschiden 15 Mio. € je geschadigie Person),
Umweltschaden-Vers.: 5 Mio. € je Schadenereignis, max. 10 Mio. € pro
Jahr
Beitrag vorn 30.05.2023 bis 30.06.2023 129,01 €
(Berechnung siehe folgende Seite(n))
Summe inklusive 19 % Versicherungsteuer
in diesem Beitrag enthaltene Versicherungsteuer 20, 60 €
Der Beitrag wird mit der Beitragsrechoung erhoben 129,01 €

BitteTesen Sic.puf der ndchsten Seite'das Thema "Wichtige Raweiser: |

4989678 9
73361



Brief Nr.: 362

LVM Landwirtschafilicher
Versichcrungsverein Miinster 2.G. v

Kraftfahrtversicherung
Versicherungsschein

Versicherungsnehmerin:  Suada Shala Versichcrungsschein-Nr: 31.873.816.5-K25 / TE S 1729

Seite 2
Wichtige Hinweise

Der im Versicherungsschein genannte erste Beitrag wird 14 Tage nach Zugang des Versicherungsscheiuns fallig. Zahlen Sie den crsten
Beitrag nicht rechtzeitig, haben Sie von Anfang an keinen Versicherungsschutz, es sei dean, Sic haben die Nichtzahlung oder
" iverspitete Zshlung nicht zu vertreten. Haben Sie jedoch zu verireten, dass die Zahlung nichl rechizeitig erfolgte, beginnt der Versiche-
" rungsschutz crst ab der Zehlung.
Auf Grund einer vorlaufigen Deckungszusage haben Sie nur vorldufigen Versicherungsschulz fir das jeweils durch Zusage gedeckic

* Risiko. Der vorlaufige Versicherungsschutz entfallt riickwirkend, wenn wir Jhren Antrag unverindert ungenommen haben und Sie den
{ _, oben genannten ersten oder einmaligen Beitrag fiir das jeweilige Risiko (vgl. Anlage) nicht unverziglich (spétestens inncrbalb von 14
it Tagen) nach Ablauf der zweiwdchigen Widerrufsfrist zahlen. Sie haben dann von Anfang an keinen Versicherungsschutz, Dies pilt
j | nur, wenn Sie zu vertreten haben, dass die Zahlung nicht rechtzeitig erfolgte. Falls Sie eine Einzugsermichtigung erteilt haben,

. missen Sie daflir Sorge tragen, dass Ihr Konto ausreichende Deckung aufweist. Bei unverschuldcter Verstumung der Zahlungs frist

- fithrt auch dic nachtrigliche Zahlung Zum Erhalt des Versichenmgsschutzes. Sie miissen die Zahlungsftisten auch dann wahren, wenn
.  inzwischen ein Schaden eingetreten ist, weil Sie sonst den Versicherupgsscbutz verlieren und fiir diesen Schaden selbst aufkommen

'+ miissen. Sollten Sie die Zahlungsfiist versaumt baben, so empfehlen wir Ihnen dringend, den Beitrag gleichwohl sofort zu zzhlen,
damit Sic wenigstens fiir die Zulunft Versicherungsschutz haben. _ o o o

G

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinwelse

Widerrufsrecht

; ! Ste kénnen Ihre Vertragserklarung Innerhalb elner Frist von 14 ‘I'agen ohne Angabe von Griinden In Textform (z. B. Brief,
! Fax, E-Mall) widerrufen.

* Die Widerrufs(rist beginnt, nachdem Ihnen

N ©® der Versicherungsscheln,

P ® dle Vertragsbestimmungen,

einschlieBlich der fiir das Vertragsverbiltnis geltenden Allgemeinen Versichenungsbedingungen, diese wiederum ein-

. schlieBlich der Tarifbestimmungen,

Pl ® dlese Belehrung,

e ® das Informationsblatt 2u Versicherungsprodukten,

o © und dle welteren In Abschnitt 2 aufgefihrten Informationen

< jewells In Textform zugegangen stnd.

Zur Wahrung der Widerrufsirist genfint die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:
LVM Landwintschaftlicher Versicherungsverein Miinster a.G., Kolde-Ring 21, 48126 Miinster, E-Mail: info@lvin.de.

' Widerrufsfolgen

i.-" Im Falle elnes wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat Ihnen den auf die Zelt nach Zu-

. gang des Widerrufs entfallenden Tell der Primien zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz,
vor dem Ende der Widerrulsfrist beginnt. Den Tell der Primie, der auf dic Zelt bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, dar(
der Versicherer in dlesem Fall elnbehalten; dabel handelt es sich um elnen Betrag, der sich wie folgt errechnet:

! . Anzahl der Tage, an dencn Versicherungsschutz bestanden hat, multipliziert mit der Pramle gemas Zahlungsperiode (bet
{ahriichier Zahlung 1/360, bed halbjihrlicher Zahlung 1/180, bet vierteljahriicher Zahlung 1/90, bel monatiicher Zahlung
{ . 1/30).

i_ Der Versicherer hat zuriickzuzahlende Betrige unverziiglich, spitestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten,

orZ



[

Brief Nr.: 362

LVM Landwirtschafilicher
Versicherungsverein Miinster a.G. . '

Kraftfahrtversicherung
Versicherungsschein

Versicherungsnehmerin:  Suada Shala Versicherungsschein-Nr: 31.873.816.5-K25 / TE S 1729

Seite 3

: Beglnnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass emp-
rfangene Lelstungen zuriickzugewihren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind. Raben Sie Ibr Wider-
¢ - rufsrecht hinsichtlich des Versicherungsverirages wirksam ausgeiibt, so sind Sle auch an ejnen mit dem Versicherungsver-
" ; trag zusammenhéngenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammmenhiingender Vertrag liegt vor, wenb er einen Bezug zu
. dem widerrufenen Vertrag aufwelst und elne Dienstlelstung des Versicherers oder eines Dritten anf der Grundlage einer Ver-
o elnbarung zwischen dem Dritten und dem Versicherer betrifft. Kine Vertragsstrafe darl weder verelnbart noch verlangl wer-

i den.

P Besondere Binwelse
P

.Fi Ihr Widerrufsrecht erfischt, wean der Vertrag auf [bren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Jhnen als auch vom Versicherer
- vollstindig erfiillt Ist, bevor Sle Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Abschnitt 2
Auflistung der fir den Fristbeginn erforderlichen welteren Informatlonen

i

Ly
¢ - Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen
. aufgefihrt:

Informationspfiichten bel allen Versicherungszwelgen

+ ¢ Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfligung zu stellen:
¢ 1. dic Identitdt des Viersicherers und der etwaigen Niederlassung, iiber die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch
das Handelstepister, bei dem der Rechtstrager eingetragen ist, uad die zugehdrige Registernummer;
2. die Jadungsfahige Anschrift des Versicherers und jede audere Anschrif, die fir die Geschafisbeziehung zwischen dem Versicherer
und Thnen muBgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberech-
tigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschiieBlich der Allgemeincen Versichenmgsbedingun-
gen erfolpt, bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;
' 3. die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;
.- . 4. die wesentlichen Merkmale der Versicherungslcistung, insbesondere Angaben iiber Art, Umfang und Falligkeit der Leistung des
.. . Versicherers; :
5. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieSlich aller Stevern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pramien einzeln auszu-
weisen sind, wenn das Versicherungsverhilmis mehrere selbstindige Versichcrungsvertrége umfassen soll, oder, wenn ein genauer
i1 Preis nicll:llt angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Berechnung, die Thnen eine Uberpriifung des Preises
- erméglichen; .

. : 6. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Brfiillung, insbesondere zur Zahlungsweise der Pramien;
¢! 7. Angaben dariiber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondete iiber den Begiun der Versicherung und des Versicherungsschut-

~ zes sowie die Dauer der Frist, wihrend der der Aatragsteller an den Antrag gebunden sein soll;
8. das Bestehien oder Nichtbestehen cines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelbeilen der Ausiibung, insbesondere Namen
und Anschrift derjenigen Person, gegeniiber der der Widerruf zu erkléren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieBlich Infor-
, . mationen Uber den Betrag, den Sic im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zzahlen haben; soweit die Mitteihing durch Ubermittlung

der Vertragsbestimmungen einschlieflich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informaticnen einer her-
vorgehobenen und deutlich gestalteten Form;
I ¢9. Angabeu zur Laufzeit des Vertrages;
¢ +10. Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen Kiindigungsbedingungen einschlieBlich etwaiger Ver-
tragsstrafen; soweit die Mitteitung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieflich der Aligemeinen Versicherungsbe-
. dingungen crfolgt, bediirfen die Inoformationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;
! 111. die Mitgliedstaaten der Europaischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnabme von Beziehungen zu Thnen vor Abschluss
- des Versicherungsvertrags zugrunde legt;
(1}2‘3;'I das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel iiber das auf den Vertrag anwendbare Recht oder iiber das zustindige
. Gericht;
;.- 13. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Abschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden,
* .. sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichter, mit Threr Zustimmung die Kommunikation wibrend der Laufzeit dic-
: ses Vertrags zu fithren; :
14. einen mdglichen Zugang filr Sie zu einem auBergerichtlichen Beschwerde- und Rechtshehelfsverfahren und gegebencnfalls die
Voraussetzungen fir diesen Zugang; dabei ist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass die Mglichkeit fiir Sie, den Rechtsweg zu be-
. schreiten, hiervon unberihrt bleibt; )
: -1 15. Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehdrde sowie die Moglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehdrde.

e g
RUSUPERLSER > A

Ende Widerufshelebrifiy -~ -




Brief Nr.: 362

‘LVM Landwirtschaftlicher
* Versicherungsverein Miinster a.G.

Kraftfahrtversicherung
Anlage zum Versicherungsschein vom 29.06.2023

Versicherungsnehmerin:  Suada Shala Versicherungsschein-Nr: 31.873.816.5-K25 / TE § 1729
Seite 5

Beitragsberechnung Beitrag gem. Zahlungsperiode Teilbeitrag
Kfz-Haftpflicht

30.05.2023 - 30.06.2023  SF-Klasse 0 - Beitragssatz 100 % 374,54€ 129,01 €

Tarifgruppe N - Regionalklasse R2
Typklasse 23 - KM-Klasse 1

¢

030062

| Wenp Sie im laufenden Kalenderjabr nur einen Kfz-Hafipflichtschaden melden, Iohnt es sich, beitn derzcitigen Bei-
tragssatz, Tarif und Fahrzeug einen Schaden bis zu dieser Hohe selbst zu bezahlen.

Dieses Dokument wird auch als Beitragsnachweis vom Finanzamt anerkannt.

(2774
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Brief Nr.. a3

L.VM Landwirtschattlicher
Versicheningsvercin Manster 2.G,

['rau Ihr Ansprechpartner:
Suada Shala LVM-Vertragsservice
L.ange Str. 39 Telefon: (0251} 702-4712
48477 lorstel sc-kvertrag@lvm.de

25. September 2(123

Kralifahrtversicherung Nr. 31.873.816.5-K 23 TE-S 1729

Rechtsabteilung

Sebr geehrte Frau Shala,

von der bisher zuslandigen Ableilung sind wir beaulivagl worden. die Beilragslorderung in Héhe von 361.22 € (incl.
Mahnkosten 10,00 €) zu Ihrer Krattfahrtversicherung mit der Nr. 31.873.816.5-K 25 gerichtlich geltend 7u machen.

Bevor wir dieses jedoch tur, geben wir Ihnen noch cinmal Gelegenheit, den oftenen Betrag innerhalb ciner Woche zu
zahlen. Dranach werden wir beim Amtsgericht Hagen den Erlass eines Mahnbescheides beantragen, was it erheblichen
Kosten und Unannehmliclikeilen [tr Sie verbunden ist.

Wenn Sie Einwinde gegen die Forderung haben, setzen Sie sich batte sofort mit uns in Verbindung.

Sofern Sie hereits gezahlt haben, betrachten Sie dieses Schreiben bitte als gegenstandslos.

Mit freundlichem Grufd

ppa. M o iV J

Anlage: Uberweisungstriiger



Briel' Nr.: 32

LVM Landwinschaftlicher :
Versicherungsverein Manster a.G.

Einschreiben Einwurf

Einschreiben
Frau
Suada Shala

Lange Str. 39
48477 Horstel

Kraftfahriversicherung Nr. 31.873.816.5-K 25 TE-S 1729

Sebr geehirte 'rau Shala,

da Sie den ersten Beitrag 2u obiger Versicherung leider nicht pezahlt haben, sind wir vom Vertrag 7uriickgetreten. Dieser

ist damit von Beginn an aufgeldst.

Gleichwohl steht uns eine Geschaftsgehihr zu, die sich wie lolgt zusammiensetz:

Geschiltspebiihr von 30.05.2023 bis 28.08.2023

Mahnkosten
Gesamtbetrag

Bitte zahlen Sic den offenen Betrag kurzfristig, damit Thnen zusitzliche Kosten und Unannehmlichkeiten erspart bleiben.

Mit [reundlichem Grufl

f[l(qu UaA

Anlage: Uberweisungstrager

Ihr Ansprechpartner:
LVM-Veriragsservice
Telefon: (1251 702-4712
sc-kvertrag@tvm.de

4. Scplember 2023

351L22€

351,22¢€¢
5.00€

356,22 €



Rricl Nr.: v4

+ LVM Landwinschattlicher
Versicherungsvercin Miinster a.G.

Einschreiben Einwart

Einschreiben
Frau
Suada Shala

Lange Str. 39
48477 Horstel

Kraftfahrtversicherung Nr. 31.873.816.5-K 25 TE-S 1729

Sehr geehnte Frau Shala,

da Sie den von uns bereits vor geraumer 7eit angeforderten ersten Beitrag zu der oben gerannten Versicherung leider his
Zuin heutigen Tage nicht gezahlt haben, treten wir vom Vertrag zuriick. Wir haben das StraBenverkehrsant dariiber intor-
wicn, dass cin Versicherungsverhaltnis nicht mehr besteht. Ihr Fahirzeug wird nunmehr gebiilirenpilichtig stillpelegt. Wir

lhr Ansprechpariner:
LVM-Veriragsservice
Telefon: {0251)702-47{2
se-kvertrag@ivm.de

28. August 2023

sind jedoch bereit, den Versicherungsvertrag wieder auflehen zu lassen und dem StraBenverkehrsamt eine neue
Versicherungsbestétigung zu tibersenden, wenn Sic den unien genannten Gesamibetrag uingehend zahlen.

Der Betrag sctzi sich wic folgt zusammen:

Versicherungsschein vom 30.05.2023 bis 30.06.2023

12901 C

K#z-Haftpflicht ' 120,00 €

Mahnkosten
Gesanitbetrag

Solern Sie bereits gezahll haben, betrachten Sie dieses Schrciben bitle als gegenstandslos.

Mit freundlichem GruB

!lelu A

Anlage: Uberweisungstriger

500 €
13401 €
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Briel Nr.:

» LVM Landwinschafllicher .

Versichcrungsverein Manster a.G.

Einschbreiben Einwurl’
Einschreiben T Thr Ansprechpartner:

LVM-Verlragsservice
Frau . Telefon: (0231) 702-4712
Suada Shala sc-kvertrag@ivm.de
Lange Str. 39
48477 Horstel

~ 7. August 2023

Krafttahrtversicherung Nr. 31.873.816.5-K 25 TE-S$1729

Sehr geehrte Frau Shala,

Sie haben fiir das oben genannte Fahrzeug cinen Versicherungsvertrag mit uns geschlossen, um sich vor
Vennogensverlusten zu schiitzen. Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem Lhnen bereits Gbersandien
Versicherungssclicin, .

Sicherlich haben Sie nichi daran gedacht, dass der Versicherungsschuiz aus diesemn Verirag erst nach der rechizeitigen
Zahlung des ersten Beitrags einsetz1. Bisher haben Sie diesen Beitrag noch nicht gezahlt, so dass 7. 71. kein Versiche-
rungsschurz besteht. Sie sollten den unten genannten Betrag umgehend zahlen, damit fiir die Zukunli Versicherungs-
schutz bestelu. Der Betrag setzt sich wic tolgt zusammen:

Versicherungsschein vom 30.05.2023 bis 30.06.2023 . 12901 €

Kfz-Haftpflicht 129,01 €
Gesamtbetrag . 12901 €

Falls Sie den ollenen Belrag nichi alsbald zahlen, werden wir das Straenverkehrsami benachrichtigen. Hir Fahrzeug wird
sodann gebiihrenpflichtig stillgelegt. Dies soliten Sie sich ersparen.
Sofcrn Sic bereits gezahit haben, betrachien Sic dieses Schciben bitte als gepenstandslos.

Mit freundlichemn Grufl

il les dALM/L

Anluge: Uberweisungstiriger



/SEGHORN

INKASSO

Unser Aktenzeichen:
Bitte unbedingt angeben!
4989678-9
Seghorn Inkasso GmbH | Legienstrafe 1| 28188 Bremen So erreichen Sie uns:
{, 04214391294
49896789@akte.seghorn.de
® www.seghorn.de
9

##049896789/0002#81#37410 Mo. + Do. 08:00 - 19:00 Uhr

Suada Shala Di.+Mi. 08:00-18:00Uhr
Fr. 08:00 - 17:00 Uhr

Lange Stlj: 39 sa. 09:00 - 15:00 Uhr

48477 Haorstel Seghorn Inkasso GmbH

Legienstr. 1] 28188 Bremen

Fiir Ihre Uberweisung:

Empfénger: Seghorn

IBAN: DE79 2501 00300476 151305
BIC: PBNKDEFFXXX
Verwendungszweck: 4989678-9

Bremen, 18.10.2023
LVM VERSICHERUNG

Kfz.-Vers. TE-51729 0318738165 vom 30.05.2023

Guten Tag,

heute geht es um lhre offene Forderung bei dem obigen Glaubiger. Dieser hat uns jetzt
beauftragt, den Betrag einzuziehen.

Aktuell sind 399,77 Euro zu zahlen. Bitte liberweisen Sie den Gesamtbetrag innerhalb von 10 Tagen (ab
Datum dieses Schreibens). Bitte geben Sie als Verwendungszweck ausschlieRlich dieses Aktenzeichen an:
4989678-9

Haben Sie Fragen? Sie erreichen uns per E-Mail, im Chat oder unter: 0421 4391 294

Bitte beachten Sie unbedingt die Informationen auf den nichsten Seiten:

Seite 2: Informationen zur Forderung gem. § 13a RDG

Seite 3: Informationen gem. Art 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung

Seite 4: Forderungsaufstellung

Freundliche GriiRe nach Horstel

G LAN

Qualifizierte Person gem. §§ 10, 12 Abs. 4 RDG

geben Sie den folgenden Lmk ein:h

Seghaorn Inkasso GmbH Im Rechtsdienstleistungsregister registriert Informationen nach Art. 13 und 14 DS-GVO finden Sie

LegienstraBe 1| 28188 Bremen (Bereich Inkassodienstleistungen): auf www.seghorn.de/datenschutz 001002 128
Amtsgericht Bremen HRB 7816 Landgericht Bremen | AZ: 3712 E 2/08 Mitgliedschaft: BDIU e.V.

Geschaftsfiihrung: Carsten Hofmeister USt-1dNr. DE 114 430 585

il

Dorotheavan den Berg, Irene Giebel www.seghorn.de Ein Unternehmen der SEGHQORN GmbH



Informationen und Uhersicht zur Forderung | ! Aktenzeichen: 4989678-9
Auftraggeber/in: LVM VERSICHERUNG

Kolde-Ring 21, 48151 Minster
Der Auftraggeber ist nicht zum Vorsteuerabzug berechtigt.

Hauptforderung:
Forderungsgrund / Vertragsgegenstand:

Versicherungspramie/-beitrag
Kfz.-Vers. TE-S1729 0318738145 vom 30.05.2023 351,22 Euro

Vertragsdatum: 01.05.2023
(Rest-) Hauptforderung: 351,22 Euro

Zinsen:
Forderungsgrund: Schadensersatz aufgrund Zahlungsverzuges (§§ 280, 286, 288 BGB)

zu verzinsende Hauptforderung: 351,22 Euro

Zinssatz: 5,00 Prozentpunkte Gber dem Basiszinssatz

Zeitraum: 04.09.2023 bis 18.10.2023

offene Zinsen: 3,56 Euro
Auslagen des Auftraggebers: 10,00 Euro
Inkassovergiitung:

Inkassokosten werden gemaR der vertraglichen Vereinbarung mit dem Glaubiger verlangt. Diese Kosten haben Sie nach §§ 280, 286 BGB aus
dem Gesichtspunkt des Verzuges zu erstatten. Dabei beachten wir die Begrenzung nach § 13e RDG. Die Hohe der Inkassokosten bestimmt sich
in entsprechender Anwendung des Rechtsanwaltsvergitungsgesetzes (RVG und VV RVG).

Grundvergitung {entspricht 0,5-Gebiihr Nr. 2300 VV RVG) {Wert: 351,22 Euro) 24,50 Euro
Auslagenpauschale Nr. 7002 VV RVG 4,90 Euro
19,00% Umsatzsteuer Nr. 7008 VV RVG 5,59 Euro

34,99 Euro
Ermittlungskosten: 0,00 Euro
Gesamtforderung (Stand: 18.10.2023) ) 39977 Euro
Falls Sie die Forderung in Absprache mit uns spater oder in Raten zahlen wollen, kommen
0,7 Einigungsgebiihr nebst Auslagenpauschale und ggf. USt. gemiR §§ 2, 13, 31b RVG,
Nr. 10C0 Nr. 2, 7002, ggf. 7008 VV RVG hinzu: 48,98 Euro

Bezeichnung, Anschrift und elektronische Erreichbarkeit der Aufsichtsbehdrde:
Landgericht Bremen, Domsheide 16, 28195 Bremen, www. landgericht-bremen.de, office@landgericht.bremen.de



Informationen der Seghorn Inkasso GmbH gemaB Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) zur
Verarbeitung personenbezogener Daten in Inkassoverfahren

Identitit des Verantwortlichen:

Seghorn Inkasso GmbH, Legienstraf3e 1,28188 Bremen

Telefon: 0421 4391 02, Fax: 0421 4391 315, E-Mail: info@seghorn.de

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten:

Sie erreichen den zustandigen Datenschutzbeauftragten unter: Seghorn Inkasso GmbH, Datenschutzbeauftragter,
Legienstrafle 1, 28188 Bremen oder datenschutz@seghorn.de

Verarbeitungszwecke und Rechtsgrundlage:

Die Datenverarbeitung erfolgt zum Zweck des Forderungsmanagements. Sie ist nach Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b
DS-GVO fir die Erflillung Ihres Vertrags mit unserem im Anschreiben genannten Mandanten erforderlich. Dar-
Uber hinaus kann die Datenverarbeitung im Rahmen des genannten Zwecks nach Art. 6 Abs. 1 Buchstabe f
DS-GVO erfolgen, wenn es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen oder denen eines Dritten erforderlich
ist. Das berechtigte Interesse ergibt sich aus der Einziehung der gegen Sie bestehenden Forderung, fir die uns das
Mandat erteilt ist. Berechtigte Interessen kénnen z. B. auch sein: Schutz vor Betrug und Personenverwechslungen
sowie die Erflillung der Kostenminderungspflicht.

Datenkategorien und Datenherkunft:

Wir verarbeiten nachfolgende Kategorien von Daten: Stammdaten (regelmiRig: Vor- und Nachname(n), An-
schriften, Geburtsdatum, Geburtsname, erforderlichenfalls gesetzlicher Vertreter, Geschlecht, Bonitat, Ver-
mdgen, Firmenname), Kommunikationsdaten, Vertragsdaten, Forderungsdaten, Bankverbindungen, ggf. Zahlungs-
informationen.

Wir erhalten unsere Daten von Mandanten und aus weiteren Quellen. Diese sind: Auskunfteien, Adress-Dienst-
leister, Drittschuldner, Einwohnermeldedmter und sonstige Behérden, Gerichte, Gerichtsvollzieher, Schuldner-
vertreter ( z. B. Rechtsanwilte, Schuldnerberatungsstellen), ggf. 6ffentliche Verzeichnisse ( z. B. Telefonbuch, Han-
delsregister).

Weiter verarbeiten wir sonstige Informationen, die Sie uns im Zusammenhang mit der Abwicklung des Einzie-
hungsvorgangs mitteilen. Rechtsgrundiage ist hier Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a DS-GVO. Sofern wir von lhnen freiwil-
lige Mitteilungen erhalten, sind Sie zum Widerruf berechtigt. Der Widerruf kann an unsere obigen Verbindungs-
daten gerichtet werden. Bitte beachten Sie, dass ein Widerruf erst fir die Zukunft wirkt. Vom Widerruf nicht be-
rihrt sind solche Angaben, die auf gesetzlicher Grundlage verarbeitet werden.

Empfanger:

Empfanger Ihrer Daten sind unsere jeweiligen Mandanten, das heif3t die Glaubiger, und weitere Stellen. Diese sind:
Auskunfteien, Adress-Dienstleister, Drittschuldner, Einwohnermeldedmter und sonstige Behérden, Gerichte, Ge-
richtsvollzieher, Schuldnervertreter ( z. B. Rechtsanwilte, Schuldnerberatungsstellen), Steuerberater und Wirt-
schaftspriifer. Dienstleister fiir Nebenleistungen ( z. B. Telekommunikation, Druckdienstleistung, Wartung, Ent-
sorgung) kénnen ebenfalls Daten erhalten, um ihre jeweiligen Dienstleistungen erbringen zu kénnen.
Datentibertragung in ein Drittland oder eine Internationale Organisation:

Es ist nicht beabsichtigt, lhre personenbezogenen Daten in ein Drittland oder eine Internationale Organisation zu
Gbermitteln.

Automatisierte Entscheidungsfindung im Einzelfall:

Eine automatisierte Entscheidungsfindung im Einzelfall gemaR Art. 22 DS-GVO findet nicht statt.

Dauer der Speicherung:

Nach Erreichung séamtlicher mit der Speicherung verfolgter Zwecke und unter Beriicksichtigung der gesetzlichen
Aufbewahrungspflichten ( z. B. nach Abgabenordnung und Handelsgesetzbuch 10 Jahre) werden lhre personenbe-
zogenen Daten geldscht. Mafgeblich ist Abschluss des letzten mit lhrer Person verbundenen Vorgangs.

lhre Rechte;

lhnen stehen bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen gegen uns folgende Rechte nach Art. 15 bis 19
DS-GVO zu: Recht auf Auskunft, Berichtigung, Léschung, Einschrinkung der Verarbeitung. AuRBerdem besteht
nach Art. 21 DS-GVO ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung, sofern diese nicht der Geltendmachung,
Auslibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen dient.

Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehérde:

Sie haben gemag Art. 77 DS-GVO das Recht, sich bei einer Aufsichtsbehdrde zu beschweren, wenn Sie der Ansicht
sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht rechtmiRig erfolgt. Die Anschrift der fiir uns zu-
standigen Aufsichtsbehérde lautet:

Die Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit Bremen, ArndtstraRe 1, 27570 Bremerhaven.

01603 020

|

|l



Forderungsaufstellung:

Hauptforderung
Zinsen Basiszins + 5,00 %Punkte bis zum 18.10.2023
auRergerichtliche Kosten des Glaubigers

bisherige Inkassokosten, Adressermittlungskosten, Auslagen, etc.

insgesamt
abzliglich bisheriger Zahlungen und Gutschriften

RESTSCHULD
+ Bearbeitungsvergiitung inkl. 19,00 % MwSt.

Gesamtschuld per 18.10.2023

Einfach online iil Gy

1. Online-Banking App oder Mobile-Banking App starten
2. Uberweisung wihlen

3. Barcode einscannen

4. Uberweisung bestatigen - fertig!

Sie haben Fragen? Info-Telefon: 04214391 294

001004 020




/ SEGHORN

INKASSO

Unser Aktenzeichen:
Bitte unbedingt angeben!
4989678-9
Seghorn Inkasso GmbH | LegienstraRe 1| 28188 Bremen So erreichen Sie uns:
§. 04214391294
B 49896789@akte.seghorn.de
® www.seghorn.de
]

##049896789/0003#78#005975 Mao. + Do. 08:00 - 19:00 Uhr

Suada Shala Di.+Mi. 08:00- 18:00 Uhr

Fr. 08:00 - 17:00 Uhr
Lange Str': o sa. 09:00 - 15:00 Uhr
48477 Horstel

Seghorn Inkasso GmbH
Legienstr. 1| 28188 Bremen

Fiir Ihre Uberweisung:

Empfinger: Seghorn

IBAN: DE79 2501 00300476 151305
BIC: PBNKDEFFXXX
Verwendungszweck: 4989678-9

Bremen, 02.11.2023
LVM VERSICHERUNG

Kfz.-Vers. TE-51729 0318738165 vom 30.05.2023

Guten Tag,

heute schreiben wir Sie wieder an, weil die Forderung noch offen ist. Vermeiden Sie weitere Kosten und
Uberweisen Sie den Gesamtbetrag von 428,87 Euro innerhalb von 10 Tagen (ab Datum dieses Schreibens)
auf dieses Konto:

Seghorn Inkasso GmbH
IBAN: DE79 250100300476 151305
Verwendungszweck: 4989678-9

Oder Sie loggen sich fiir Ihre Zahlung direkt und bequem in unser digitales Service-Portal ein (Link und
QR-Code finden Sie unten). Auch Ratenzahlung ist hiertiber moglich. Selbstversténdlich geht auch weiterhin

der manuelle Weg. Fiillen Sie dazu bitte den Ratenzahlungsantrag aus und schicken ihn innerhalb von
10 Tagen zuriick, gern auch als Foto per E-Mail an: 4989678%@akte.seghorn.de

Haben Sie Fragen? Sie erreichen uns per E-Mail, im Chat oder unter 0421 4391 294

Freundliche Grii3e nach Horstel

Anlagen

’ / (L/M Ratenzahlungsantrag

Informationen zur Forderung gem. § 13a RDG
Forderungsaufstellung

Qualifizierte Person gem. §8 10, 12 Abs. 4 RDG

Seghorn Inkasso GmbH Im Rechtsdienstleistungsregister registriert Infarmationen nach Art. 13 und 14 DS-GVO finden Sie T#M7B7
LegienstraBe 1| 28188 Bremen {Bereich Inkassodienstleistungen): aufwww.seghorn.de/datenschutz 001232 120
Amtsgericht Bremen HRB 7816 Landgericht Bremen | AZ: 3712 E 2/08 Mitgliedschaft: BDIU e.V.

Geschaftsfihrung: Carsten Hofmeister USt-1dNr. DE 114 430 585 I | I|
Dorotheavan den Berg, Irene Giebel www.seghorn.de Ein Unternehmen der SEGHORN GmbH




=

Ratenzahlu ngsant rag (bitte vollstindig und in Blockschrift ausfiillen)

Forderung: LVM VERSICHERUNG Aktenzeichen: 4989678-9
03187381650454
Forderungshéhe per 02.11.2023 428,87 Euro

Zum Ausgleich der Gesamtforderung bitte ich um monatliche Ratenzahlung von
(Tag) {Monat) (Jahr)

’ Euro ab(Datu m) Monats mdglich

D Die monatliche Rate liberweise ich von meinem Konto unter Angabe des obigen Aktenzeichens.

D Die monatliche Rate soll gemagR folgendem Lastschriftmandat eingezogen werden: (gankeinzug nur vom 1.-25. eines
Monats méglich)

Erteilung eines Lastschriftmandates

1) Einzugsermachtigung: Ich ermichtige die Seghorn Inkasso GmbH widerruflich, den monatlichen Ratenbetrag von
dem nachstehenden Konto einzuziehen.

2) SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen: Ich ermichtige die Seghorn Inkasso GmbH, Legienstr. 1,
28188 Bremen, Glaubiger-ldentifikationsnummer DE78ZZZ00000012048 zur Mandatsreferenz (siehe o. g.
Aktenzeichen) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzulésen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der Seghorn Inkasso GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Konto-Nummer BLZ

oder falls bekannt Angabe der IBAN

DE

Kontoinhaber: Name, Vorname

X

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

20

Bankeinzug nur vom 1.-25. elnes

Dieses Angebot gilt als angenommen, wenn Sie nicht innerhalb von 30 Tagen widersprechen. Fiir die Ratenzahlungsvereinbarung entsteht
eine Vergltung in Hohe von 48,98 Euro. Die Vergiitung fir diese Vereinbarung ibernehme ich.

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

(Tag) (Monat) (Jahr)

geboren am

Datum, Unterschrift




Informationen und Ubersicht zur Forderung : : Aktenzeichen: 49894678-9
Auftraggeber/in: LVM VERSICHERUNG

Kolde-Ring 21, 48151 Miinster
Der Auftraggeber ist nicht zum Vorsteuerabzug berechtigt.

Hauptforderung:
Forderungsgrund / Vertragsgegenstand:

Versicherungspramie/-beitrag
Kfz.-Vers, TE-51729 0318738165 vom 30.05.2023 351,22 Euro

Vertragsdatum: 01.05.2023
(Rest-) Hauptforderung: 351,22 Euro

Zinsen:
Forderungsgrund: Schadensersatz aufgrund Zahlungsverzuges (8§ 280, 286, 288 BGB)

2u verzinsende Hauptforderung: 351,22 Euro

Zinssatz: 5,00 Prozentpunkte iiber dem Basiszinssatz

Zeitraum: 04.09.2023 bis 02.11.2023

offene Zinsen: 4,67 Euro
Auslagen des Auftraggebers: 10,00 Euro
Inkassovergiitung:

Inkassokosten werden gemaR der vertraglichen Vereinbarung mit dem Gliubiger verlangt. Diese Kosten haben Sie nach §§ 280, 286 BGB aus
dem Gesichtspunkt des Verzuges zu erstatten. Dabei beachten wir die Begrenzung nach § 13e RDG. Die Hohe der Inkassokosten bestimmt sich
in entsprechender Anwendung des Rechtsanwaltsvergiitungsgesetzes (RVG und VV RVG).

Bisher: 34,99 Euro
Grundvergitung (entspricht 0,4-Gebiihr Nr. 2300 VV RVG) (Wert: 351,22 Euro) 19,60 Euro
Auslagenpauschale Nr. 7002 VV RVG 3,92 Euro
19,00% Umsatzsteuer Nr. 7008 VV RVG 4,47 Euro )

27,99 Euro
Ermittlungskosten: 0,00 Euro
Gesamtforderung (Stand: 02.11.2023) 428,87 Euro

Falls Sie die Forderung in Absprache mit uns spiter oder in Raten zahlen wollen, kommen
0,7 Einigungsgeblihr nebst Auslagenpauschale und ggf. USt. gemiR §§ 2, 13, 31b RVG,
Nr. 1000 Nr. 2, 7002, ggf. 7008 VV RVG hinzu: 48,98 Euro

Bezeichnung, Anschrift und elektronische Erreichbarkeit der Aufsichtsbehdrde:
Landgericht Bremen, Domsheide 16, 28195 Bremen, www. landgericht-bremen.de, office@landgericht.bremen.de

981233 620

AT




Forderungsaufstellung:

Hauptforderung
Zinsen Basiszins + 5,00 %Punkte bis zum 02.11.2023
auBergerichtliche Kosten des Glaubigers

bisherige Inkassokosten, Adressermittlungskosten, Auslagen, etc.

insgesamt
abzlglich bisheriger Zahlungen und Gutschriften

RESTSCHULD
+ Bearbeitungsverglitung inkl. 19,00 % MwSt.

Gesamtschuld per 02.11.2023

Einfach online ilf o

1. Online-Banking App oder Mobile-Banking App starten
2. Uberweisung wihlen

3. Barcode einscannen

4. Uberweisung bestitigen - fertig!

Sie haben Fragen? Info-Telefon: 0421 4391 294

001234 020

|

il

Il



@SEGHORN

INKASSO

Unser Aktenzeichen:
Bitte unbedingt angeben!
4989678-9
Seghorn Inkasso GmbH | Legienstrae 1 | 28188 Bremen So erreichen Sie uns:
04214391294

49896789@akte.seghorn.de
www.seghornde

LR B K

E i n g O g a n g e n Mo. + Do. 08:00- 19:00 Uhr

Dr. Jan Teerling Ei.*r Mi. ggg ig;g g:r
r. A - R r

Rechtsanwalt 2 5. SEP. 2024 Sa. 09:00- 15:00 Uhr

Klosterstr. 2 . Seghorn Inkasso GmbH
49477 Ibbenbiiren Legienstr. 1| 28188 Bremen

Cr. ieeriing Far Ihre Uberweisung:
Rechisanwiite Empfinger: Seghorn
IBAN: DE79 250100300476 151305
BIC: PBNKDEFFXXX
Verwendungszweck: 4989678-9

Bremen, 20.09.2024
Anmeldung zum Insolvenzverfahren, Aktz.: 72 IK 59/24

LVM Landwirtschaftlicher A Suada Shala
Versicherungsverein geb.am 01.05.1990
Miinster aG Lange Str. 39
Kolde-Ring 21 48477 Horstel
48151 Miinster

Versicherungspramie/-beitrag
gem. Kfz.-Vers. TE-51729 0318738165
vom 30.05.2023

Guten Tag,

dem Gliubiger steht gegen den Insolvenzschuldner die oben genannte Forderung zu. Der Forderungsan-
spruch ergibt sich aus den in Kopie beigefligten Unterlagen. Wir melden die Forderung in Héhe von
453,43 Euro gemiR beigefligter Forderungsaufstellung zur Eintragung in die Insolvenztabelle an. Etwaige
Quotenausschiittungen leisten Sie bitte auf unser Konto:

DE79 2501 00300476 1513 05
Verwendungszweck: 4989678-9

GemiR § 753a ZPOi. V. mit § 4 InsO versichern wir unsere ordnungsgemaRe Bevollmachtigung. Kiinftige
Korrespondenz fithren Sie bitte mit uns. Flir den Nachweis der Geldempfangsvollmacht fligen wir eine
Kopie der Vollmacht bei.

Hinwei len Inl kosten:
Die Inkassokosten werden gemaB der vertraglichen Vereinbarung mit dem Glaubiger veriangt. Diese
Kosten hat der Schuldner nach §§ 280, 286 BGB aus dem Gesichtspunkt des Verzuges zu erstatten. Dabei
beachten wir die Begrenzung nach § 13e RDG. Die Hohe der Inkassokosten bestimmt sich in entspre-
chender Anwendung des Rechtsanwaltsvergiitungsgesetzes (RVG und VV RVG).

Mit freundlichen GriiBen
Anlagen

f()‘) “ Oav L\/l Forderungsaufstellung, Vollmachtskopie

Qualifizierte Person gem. §§ 10, 12 Abs. 4 RDG Belege zur Fo rderung

Seghorn Inkasso GmbH tm Rechtsdienstleistungsregister registriert Informationen nach Art. 13 und 14 DS-GVO finden Sie
Legienstrae 128188 Bremen (Bereich Inkassodienstleistungen): auf www.seghorn.de/datenschutz

Amtsgericht Bremen HRB 7816 Landgericht Bremen | AZ: 3712 E 2/08 Mitgliedschaft: BDIU e.V.

Geschéftsfiihrung: Carsten Hofmeister USt-1dNr. DE 114 430585

Dorothea vanden Berg, Irene Giebel www.seghornde Ein Unternehmen der SEGHORN GmbH



