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6. Februar 2025

Forderungsanmeldung im Insolvenzverfahren von Sven Vorsthove, Josefshohe 95,

49479 Ibbenbiiren (73 IK 3/25)

Sehr geehrter Dr. Jan Teerling,

anliegend erhalten Sie die vorgenannte Forderungsanmeldung zum Insolvenzverfahren in

2-facher Ausfertigung.

Bitte senden Sie mir das anliegende Empfangsbekenntnis ausgefillt zu.

Fir Riickfragen stehe ich lhnen gerne zur Verflgung.

en GriBen

Konten der Stadtkasse:

Stadisparkasse

IBAN: DE21 4015 4476 0000 0016 44 - BIC: WELADED1LEN
Volksbank Mansterland Nord e.G.

IBAN: DEO4 4036 1906 0200 2755 00 - BIC: GENODEM11BB

Anlagen

Sprechzeiten:
Montag - Freitag

Dienstag
Donnerstag

european <
energy award

8.30 Uhr - 12.30 Uhr
14.00 Uhr - 16,00 Uhr
14.00 Uhr - 17.30 Uhr

und nach besonderer Vereinbarung



Forderungsanmeldung im Insolvenzverfahren

InsO5

JVA Geldern Preisklasse 13 — gen. 11.2020 —

Forderungsanmeldun

g im Insolvenzverfahren

Anmeldungen sind stets nur an den Insolvenzverwalter (Treuhander, Sachwalter) zu senden,
nicht an das Gericht. Bitte beachten Sie auch das gerichtliche Merkblatt zur Forderungsanmeldung.

Schuldner
Sven Vorsthove, Josefshohe 95, 49479 Ibbenblire

n

Insolvenzgericht:

Amtsgericht Munster

Aktenzeichen
73 1K 3/25

Glaubiger
Genaue Bezeichnung des Glaubigers mit Postanschrift, bei
Gesellschaften mit Angabe der gesetzlichen Vertreter

Glaubigervertreter

Die Beauftragung eines Rechtsanwalts ist freigestellt. Die
Vollmacht muss sich ausdriicklich auf Insolvenzsachen
erstrecken.

Stadt Lengerich
Tecklenburger Str. 2-4
49525 Lengerich

[ ] Vollmacht anbei bzw. folgt

Bankverbindung (IBAN, ggf. BIC) DE 21 4015 4476 0

000 0016 44

Geschéftszeichen [AKTE000023 - 161669

Geschéftszeichen

Angemeldete Forderungen

Jede selbststindige Forderung ist getrennt anzugeben. Reicht der Raum auf diesem Formular nicht aus,
so sind die weiteren Forderungen in einer Anlage nach dem folgenden Schema aufzuschliisseln.

Erste Hauptforderung im Rang des § 38 InsO (notfalls geschatzt) 2490,00 €
Zinsen, hochstens bis zum Zeitpunkt vor der Eréffnung des Verfahrens
Prozentpunkten tber € seit dem €
Basiszinssatz aus
% aus € seit dem
Kosten, die vor der Eréffnung des Verfahrens entstanden sind 54,50 €
Summe 254450 €
Zweite Hauptforderung im Rang des § 38 InsO (notfalls geschatzt) €
Zinsen, hochstens bis zum Zeitpunkt vor der Eréffnung des Verfahrens
Prozentpunkten iber € seit dem €
Basiszinssatz aus
% aus € seit dem
Kosten, die vor der Eréffnung des Verfahrens entstanden sind €
Summe 0,00 €




Nachrangige Forderungen (§ 39 InsO)

Diese Forderungen sind nur anzumelden, wenn das Gericht ausdricklich hierzu aufgefordert hat (§ 174 Abs. 3
InsO). Die gesetzliche Rangstelle ist durch Ankreuzen zu bezeichnen. Ab Nachrang 3 sind Zinsen und Kosten
gesondert anzugeben und der jeweiligen Hauptforderung zuzuordnen (vgl. § 39 Abs. 3 InsO).

1. [[] Nachrang des § 39 Abs. 1 Nr. 1

[] Nachrang des § 39 Abs. 1 Nr. 2

[[] Nachrang des § 39 Abs. 1 Nr. 3

2
3
4. [] Nachrang des § 39 Abs. 1 Nr. 4
5
6

[] Nachrang des § 39 Abs. 2

Zinsen (§ 39 Abs. 3) zu Nachrang 3-4-5-6

Kosten (§ 39 Abs. 3) zu Nachrang 3-4-5-6

€

€

€

€

[] Nachrang des § 39 Abs. 1Nr. 5 €
€

€

€

€

Summe der nachrangigen Forderungen 0,00

Abgesonderte Befriedigung unter gleichzeitiger Anmeldung des Ausfalls wird beansprucht.

[] Ja, Begriindung siehe Anlage

Nein

Die angemeldete Forderung soll von der Restschuldbefreiung gem. § 302 InsO aus folgendem Grund

[ ] Ja, die Verbindlichkeiten des Schuldners resultieren

|:| aus einer vorsatzlich begangenen unerlaubten Handlung;
[:| aus riickstandigem gesetzlichen Unterhalt, den der Schuldner vorsatzlich pflichtwidrig nicht

[] aus einem Steuerschuldverhéltnis, da der Schuldner in diesem Zusammenhang wegen einer
Steuerstraftat nach den §§ 370, 373 oder § 374 der Abgabenordnung rechtskréftig verurteilt
worden ist;

Der Rechtsgrund, aus dem sich ergibt, dass es sich nach der Einschatzung der anmeldenden Glaubigerin
oder des anmeldenden Glaubigers um eine der vorgenannten Forderungen des § 174 Abs. 2 InsO handelt,
ist in der Anlage genannt/dargelegt.

Nein

Grund und ndhere Erlduterung der Forderungen

(z.B. Warenlieferung, Miete, Darlehen, Reparaturleistung, Arbeitsentgelt, Wechsel, Schadensersatz)
- Riickforderung Leistungen nach dem SGB Il fiir den Zeitraum 04/24, 06/24, 07/24, 08/24 und 09/24

- Kosten setzen sich aus 24,50 € Saumniszuschlage gem. § 240 AO und 30,00 € Mahngebuhren
gem. § 9 VO VwVG NRW zusammen

Als Unterlagen, aus denen sich die Forderungen ergeben, sind beigefiigt (moglichst in zwei Exemplaren):
- Ruckforderungsbescheid vom 01.10.2024

- Kontoauszug
h i~
Lengerich 06.02.2025 I /
(Ort) (Datum) Untersch/ﬂ und evtl. Flrmen‘s:t‘empel)

Bitte reichen Sie diese Anmeldung und alle weiteren Unterlagen immer in zwei Exemplaren ein.
Beachten Sie auch die Hinweise im gerichtlichen Merkblatt zur Forderungsanmeldung.

Mit einer Priifung im schriftlichen Verfahren nach § 5 Abs. 2 InsO und § 177 InsO bin ich einverstanden.



per
PZU/400c

Stadt Lengerich | Tecklenburger Str. 2 - 4 | 49525 Lengerich

Frau Laura Lintz
Herr Sven Vorsthove
Josefshdhe 95
49479 Ibbenburen

RV
jobcenter

Kreis Steinfurt /

Kontakt:
Fachdienst 50 / Soziales

Herr Otten

Zimmer: 216

Telefon: 05481 33-216
Fax:  0548133-7216
c.otten@lengerich.de
Sprechzeiten:
Donnerstag 14 - 16 Uhr
Aktenzeichen:
5040-40125 / 400C

Datum: 01.10.2024

AbschlieBende Entscheidung liber Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch

Zweites Buch (SGB Il)

Guten Tag Frau Lintz, Guten Tag Herr Vorsthove,

im Anschluss an meine vorlaufigen Bescheide vom 19.07.2024 (Zeitraum 01.04. bis
30.04.2024) und 19.07.2024 (Zeitraum 01.06 bis 30.09.2024) ergeht nachstehender

endguiltiger

Bescheid

iiber die abschlieBende Feststellung von Leistungen nach dem SGB Ii

Dieser Bescheid richtet sich an Sie auch als gesetzlicher Vertreter lhres minderjahri-

gen Kindes Liam.

1. Hiermit bewillige ich — abschlieBend nach § 41a Abs. 3 SGB Il - fir die nachfol-

gend aufgefihrten Personen:

Name, Vorname Geburtsdatum

Liintz, Laura 30.07.2001
Vorsthove, Sven 24.09.1992
Luntz, Liam 24.07.2022

Leistungen nach dem SGB Il fiir die Zeit

vom 01.04.2024 bis 30.09.2024 (Bewilligungszeitraum)

in Hohe von 0,00 EUR.

2. Durch die abschlieBende Entscheidung hat sich eine Uberzahlung ergeben. Fol-
gende Uberzahlungsbetrage sind von den jeweils beglinstigten Personen zu er-

statten:



Name, Vorname Uberzahlung

Lintz, Laura 972,57 EUR
Vorsthove, Sven 972,56 EUR
LUntz, Liam 544 87 EUR

Insgesamt sind also 2490,00 EUR zu erstatten. Bitte Uberweisen Sie diesen Be-
trag unter Angabe des Kassenzeichens 5040-40125/400C bis zum 30.11.2024
auf das nachstehende Konto der Stadt Lengerich

IBAN: DE21 4015 4476 0000 0016 44

Begriindung:
Zui.:

Leistungserhebliche Tatsachen wurden nicht mitgeteilt und nachgewiesen (fehlende
Mitwirkung), so dass festgestellt wird, dass ein Leistungsanspruch nicht bestand (§
41a Abs. 3 S.4 SGB ll).

Sie wurden mit Schreiben vom 02.07.2024, 18.07.2024, 06.08.2024 und mit Be-
scheid vom 23.08.2024 aufgefordert, die fehlenden Unterlagen einzureichen. Bis
heute liegen keine Unterlagen vor.

Die Leistungen nach dem SGB | habe ich deshalb fiir die oben genannten Personen
neu berechnet und abschlieRend festgestelit.

Durch die abschlieRende Entscheidung erledigen sich die Bescheide uber die vorlau-
fige Bewilligung fur den oben genannten Bewilligungszeitraum gemaR § 39 Abs. 2
Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X).

Zu 2.:

Nach § 41a Abs. 6 SGB Il sind die aufgrund der vorlaufigen Entscheidung erbrachten
Leistungen auf die abschlieRend festgestellten Leistungen anzurechnen. Soweit im
Bewilligungszeitraum in einzelnen Kalendermonaten vorléufig zu hohe Leistungen
erbracht wurden, sind die sich daraus ergebenden Uberzahiungen auf die abschlie-
Rend bewilligten Leistungen anzurechnen, die fir andere Kalendermonate dieses
Bewilligungszeitraums nachzuzahlen waren. Uberzahlungen, die nach der Anrech-
nung fortbestehen, sind zu erstatten, sofern sie insgesamt mindestens 50 Euro flr
die gesamte Bedarfsgemeinschaft betragen.

Die einzelnen Uberzahlungs- /Erstattungsbetrage ergeben sich aus der Gegenuber-
stellung der diesem Bescheid beigefligten Berechnungsbdgen und den Berech-
nungsbégen, die Sie mit den vorldufigen Bewilligungsbescheiden erhalten haben.
Aus der folgenden Tabelle kénnen Sie entnehmen, wie sich die Gesamtuberzah-
lung/-erstattung auf die einzelnen Personen verteilt:
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Zeitraum: 01.04.2024 bis 30.09.2024
Name vorldufig gezahlte | zugestandene Uberzahlung:
Leistungen: Leistungen:
Lintz, Laura 972,57 EUR 0,00 EUR 972,57 EUR
Vorsthove, Sven 972,56 EUR 0,00 EUR 972,56 EUR
Lintz, Liam 544,87 EUR 0,00 EUR 544,87 EUR

Insgesamt sind 2490,00 EUR zu erstatten.

Sofern Sie den geforderten Betrag nicht oder nicht fristgerecht in einer Summe zah-
len kénnen, so besteht die Moglichkeit, eine Ratenzahlung zu vereinbaren. Hierzu
unterbreiten Sie mir bitte innerhalb von zwei Wochen nach Erhalt dieses Bescheides
einen konkreten Vorschlag zur Tilgung der Uberzahlung.

Kommen Sie lhrer Zahlungsverpflichtung nicht innerhalb der gesetzten Frist nach,
bin ich berechtigt, meine Forderungen Ihnen gegeniiber zwangsweise durchzuset-
zen. Dadurch wiirden Ihnen weitere Kosten entstehen.

Rentenversicherung:

Zur Vermeidung moglicher Nachteile, z.B. Fehizeiten im Rentenversicherungsver-
lauf, empfehle ich Ihnen dringend — auch wenn Sie Widerspruch gegen diese Auf-
hebung eingelegt haben —, sich bei der Agentur fiir Arbeit als arbeitssuchend zu
melden und erfassen zu lassen, soweit fiir Sie oder eine der auf Seite 1 genannten
erwerbsfahigen Personen nicht anderweitig Rentenversicherungszeiten angerechnet
werden.

Wohngeld:

Da durch diese abschlieRende Entscheidung festgestellt wurde, dass die o. g. Per-
sonen keinen Anspruch auf Leistungen nach dem SGB |l haben, sind Sie grundsatz-
lich nicht mehr vom Wohngeldbezug ausgeschlossen. Ggf. soliten Sie daher unter
Hinweis auf diese endgliltige Entscheidung bei der zustdndigen Wohngeldstelle
Wohngeld beantragen. Bitte beantragen Sie diese Leistung unverziiglich — spates-
tens innerhalb eines Monats nach Erhalt dieses Bescheides. Beachten Sie, dass
lhnen bei einer spateren Antragstellung riickwirkende Anspriiche moglicherweise
verloren gehen konnten.

lhre Rechte:

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach seiner Bekannigabe Wi-
derspruch erhoben werden. Der Widerspruch ist schriftlich oder zur Niederschrift bei
der Stadt Lengerich, - Der Blirgermeister -, Tecklenburger Str. 2 - 4, 49525, Lenge-
rich zu erheben.

Der Widerspruch kann auch in elektronischer Form durch Ubermittlung eines elekt-

ronischen Dokuments, das mit einer qualifizierten elektronischen Signatur versehen
ist, an die elektronische Poststelle der Stadt Lengerich erhoben werden.
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Ferner kann der Widerspruch auch durch Ubersendung eines von der verantworten-
den Person elektronisch signierten Dokuments erhoben werden, welches auf einem
sicheren Ubermittlungsweg nach § 36a Absatz 2a Nr. 2 lit. a bis ¢ Sozialgesetzbuch
Erstes Buch (SGB |) {iber das besondere elektronische Behdrdenpostfach der Stadt
Lengerich eingereicht wird.

SchlieRlich kann der Widerspruch auch durch De-Mail in der Sendevariante mit be-
statigter sicherer Anmeldung nach § 5 Absatz 5 des De-Mail-Gesetzes (De-Mail-G)
erhoben werden. Die De-Mail-Adresse lautet: info@lengerich.de-mail.de

Freundliche Grifte
im Auftrag

Herr Otten
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Stadt Leng
Biirgermeister

erich

Finanzen, Steuern und Kasse
Tecklenburger StraBe 2/4

49525 Lengerich

Datum: 6. Februar 2025 Seite 1von 1
Stadt Lengerich . Tecklenburger Str. 2/4 - 43526 Lengerich
Laura Liintz Debitor
Sven Vorsthove 161669
Josefshohe 95 Bei Zahlungen und Schreiben stets angeben
49479 Ibbenbiiren Zustandig Lukas Huning
Zimmer 312
Telefon 05481 - 33 360
Faxnr. 05481 - 33 7312
E-Mail stadtkasse@lengerich.de
Glédubiger ID DE9SLENG0000229507
Bankverbindung
Kontoauszug Debitor
Buch.tag Falligkeit Zahlweg Belegnr. Betrag Restbetrag
externe Belegnummer
Beschreibung
Ausgl.tag Ausgl.Betrag
01.10.24 30.11.24 R DRO11516 2.490,00 2.490,00
5040-40125/400C LUTZ/VOSTHO
Erst. Biirgergeld, Litz/Vosthove, Zug. Erstattung v Liitz, Laura u. Vosthove, Sven
12.12.24 30.11.24 M MRO15471-1 24,50 24,50
5040-40125/400C LUTZ/VOSTHO
Saumniszuschldge fiir Rechnung DR0O11516 vom 01.10.24 (Zeitraum vom 03.12.24 bis 12.12.24)
12.12.24 12.12.24 M MR0O15471-2 30,00 30,00
5040-40125/400C LUTZ/VOSTHO
Mahngebiihrenstaffel fiir Mahnung MR015471
Kursive Zeilen stellen die Ausgleichsbuchungen dar! Saldo: 2.544,50

R = Rechnung G = Gutschrift Z = Zahlung M = Mahnung



