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BKK Linde

Dr. Teerling
Rechteanv^e

Maggisfraße 5

78224 Singen (Hohentwiel)BKK Linde - Maggistraße 5 - 78224 Singen (Hohentwieh

Dennis Roser

Tel 07731 5919-305

Fax 07731 5919-309

E-Mall dennis.roser@bkk-linde.deHerrn

Jan Teerling
Teerling Rechtsanwälte
Klosterstraße 2

49477 Ibbenbüren

Unser Zeichen

B959521756

Datum

08. April 2025

Forderungsanmeldung gemäß §174 InsO
Aktenzeichen: 71 IN 10/25

Guten Tag Herr Teerling,

hiermit melden wir unsere Insolvenzforderungen (§38 InsO) bei Ihnen

Alle unten genannten Forderungen beziehen sich auf folgende bei der BKK Linde versicherte
Person;

an.

Birdzhihan Hristova, geb. 15.01.1992
Birkenweg 73, 48477 Hörstel

Unsere Forderungen im Einzelnen:

Kranken- und Pflegeversicherungsbeiträge
vom 07.06,2023 bis 30,06.2024

Säumniszuschläge nach § 24 SGB IV

Kosten und Gebühren

12.264,47

826,00

134,20

EUR

EUR

EUR

Gesamtbetrag: 13.224,67 EUR

Entstehung und Höhe der oben genannten Säumniszuschläge und Mahngebühren ergeben
sich unmittelbar aus dem Gesetz.
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BankveTbindungen:
Deutsche Bank

BICDEUTDEFF510

IBAN DE91 5107 0021 0010 5205 00

BKK Linde

Körperschaft des öffentlichen Rechts
Institutionskennzeichen: 105 830 517

Betriebsnummer: 486 988 89

Commerzbank

BIC COBADEEFXXX

IBAN DE73 5084 0005 0138 1466 00



BKK Linde - Seite 2 zum Schreiben vom 08.04.2025

Wir bitten um Prüfung und Feststellung unserer Forderung zur Insolvenztabelle. Sollte unsere
Forderung bestritten werden, bitten wir um Mitteilung und Nennung der Gründe.

Bei einer eventuellen Quotenausschüttung bitten wir um Überweisung auf eines der unten ge
nannten Konten unter Angabe unseres Geschäftszeichens B959521756.

Mit freundlichen

Ihre BKK Linde

Grüßen

Anlage
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BKK Linde
DIE GUTE WAHL

Dr. Teerling
Pßnhisanv/äite

BKK Linde

Maggistraße 5
78224 Singen (Hohentwiel)BKK Linde ● Maoaistraße 5 - 78224 Singen (Hohentwiel!

Dennis Roser

Tel 07731 5919-305

07731 5919-309Fax

Herrn

Rechtsanwalt Jan Teerling
Klosterstraße 2

49477 Ibbenbüren

E-Mail dennis.roser@bkk-linde.de

Unser Zeichen

B959521756

Datum

08. April 2025

Vollstreckbarer Auszug aus dem Heberegister
Ihr Zeichen: 71 IN 10/25

Guten Tag Herr Rechtsanwalt Teerling,

die Betriebskrankenkasse Linde, vertreten durch den Vorstand, Maggistraße 5,
78224 Singen (Hohentwiel)

hat von der Schuldnerin Birdzhihan Hristova, geb. am 15.01.1992 in Varna Birkenweg 73
48477 Hörstel

nach dem Heberegister zu beanspruchen:

Kranken- und Pflegeversicherungsbeiträge

vom 07.06.2023 bis 30.06.2024

Säumniszuschläge nach § 24 SGB IV

Kosten und Gebühren

12.264,47 EUR

826,00 EUR

134,20 EUR

Gesamtbetrag: 13.224,67 EUR

Die Forderung ist von der Gläubigerin durch einen Verwaltungsakt festgestellt worden und fällig.
Ein Leistungsbescheid wurde erlassen. Das Mahnverfahren ist erledigt worden.

Die öffentlich-rechtliche Forderung der Betriebskrankenkasse Linde ist vollstreckbar

(§ 66 Abs. 4 SGB X).
I

BETRIEBSKRANKENKASSE LINDE

Der Vollstr^kurjgsbeamte
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BKK Linde

Körperschaft des öffentlichen Rechts
Institutionskennzeichen: 105 830 517

Betriebsnummer: 486 988 89

Bankverbindungen:
Deutsche Bank

BICDEUTDEFF510

IBAN DE91 5107 00210010 5205 00

Commerzbank

BIC C08ADEFFXXX

IBAN DE73 5084 0005 01381466 00



BKK Linde

Konrad-Adenauer-Ring 33
65187 Wiesbaden

BKK Linde - Postfach 4067 - 65030 Wiesbaden

Versichertenservice

0611 7366-772

0611 7366-749

E-Mail selbstzahler@bkk-linde.de

Frau

Birdzhihan Hristova

Birkenweg 73
48477 Hörstel

Tel

Fax

Unser Zeichen

B959521756

Datum

02. September 2024

Ihre Beiträge zur Kranken- und Pflegeversicherung
Unser Zeichen: B959521756, Hristova, Birdzhihan

Guten Tag Frau Hristova,

seit dem 01. August 2013 sieht der Gesetzgeber einen durchgängigen Versicherungsschutz für
Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung vor. Dies erfolgt in Form der sogenannten
obligatorischen Anschlussversicherung.

Uns liegt viel daran, dass Ihr Versicherungsbeitrag nicht höher ist als nötig. Da Sie jedoch we
der eine anderweitige Absicherung im Krankheitsfall nachgewiesen bzw. unsere Einkommens
anfrage beantwortet haben und wir keinen sonstigen Krankenversicherungsschutz für Sie ermit
teln konnten, müssen wir den gesetzlich vorgeschriebenen Versicherungsschutz unter Berück
sichtigung des Höchstbeitrages durchführen.

Die obligatorische Anschlussversicherung wurde vom 07.06.2023 bis 30.06.2023, vom
01.07.2023 bis 31.12.2023 und vom 01.01.2024 bis 30.06.2024 eingerichtet.

Es wurden Einnahmen in Höhe der Beitragsbemessungsgrenze unterstellt und für die Erhebung
der Beiträge herangezogen.

Wie sich die Beiträge im Detail zusammensetzen, können Sie der Anlage entnehmen.

Im Zeitraum vom 07.06.2023 bis 30.06.2023, vom 01.07.2023 bis 31.12.2023 und vom

01.01.2024 bis 30.06.2024 hat sich Ihre Beitragsberechnung verändert. Die ggf. bisher erteilten
Beitragsbescheide für diese Zeit(en) werden hiermit aufgehoben.

Die Beiträge müssen spätestens bis zum 15. des folgenden Monats bei uns eingegangen sein.
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Bitte überweisen Sie den neuen Beitrag unter Angabe Ihrer Krankenversicherungsnummer
B959521756 auf eines der unten genannten Konten.

Wenn Sie am bequemen Lastschriftverfahren teilnehmen und damit Ihre Beitragszahlung ver
einfachen möchten, senden Sie uns bitte das beiliegende SEPA-Lastschriftmandat ausgefüllt
wieder zurück.

Ihr Konto weist derzeit einen Saldo von -12.264,47 € aus. Dieser Betrag war bereits zu zahlen.
Bitte überweisen Sie diese Summe unter Angabe Ihrer Versichertennummer.

Sollten Sie den ausstehenden Betrag nicht in einer Summe aufbringen können, bieten wir Ihnen
hierfür eine Ratenzahlung an. Der Zinssatz hierfür beträgt 0,5 von Hundert je angefangenen
Monat. Wenn Sie von unserem Angebot Gebrauch machen möchten, rufen Sie uns einfach un
ter 06151 /360 9820 an.

Wenn sich Ihre Einnahmen ändern, die zur Beitragsrechnung herangezogen werden,
informieren Sie uns bitte, damit wir Ihre Beitragseinstufung zeitnah anpassen können.

Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung.

Mit freundlichen Grüßen

/? '

Maria Gaar

Ihr Recht:

Gegen diesen Bescheid steht Ihnen das Recht des Widerspruchs gemäß § 36 SGB X zu. Der Widerspruch ist binnen
eines Monats, nachdem Ihnen dieser Bescheid bekannt gegeben worden ist, schrifüich, in elektronischer Form nach

§ 36a Absatz 2 SGB I unter bkk-linde.de/widerspruch oder mündlich in einer unserer Geschäftsstellen einzureichen.

Die Frist zur Erhebung des Widerspruchs gilt auch dann als gewahrt, wenn der Widerspruch schriftlich bei einer an

deren inländischen Behörde oder einem Versicherungsträger eingeht. Ein Widerspruch per E-Mail kann nur aner
kannt werden, wenn diese über eine qualifizierte elektronische Signatur verfügt.
Dieser Bescheid ergeht auch im Namen der Pflegekasse.



Datum; 02.09.2024

Endgültige monatliche Beitragshöhe für die Zeit vom 07.06.2023 bis 30.06.2023

Krankenversicherung Pflegeversicherung

Einnahmeart Höhe

herangez.

Beitrags

satz

Beitrag Höhe

herangez.

Beitrags- Beitrag
Satz

Berechnungsgrundlage 4.987,50 € 14,0 % 558,60€ 4.987,50 € 3,05 % 121,70€

Zusatzbeitrag 4.987,50 € 1,5 % 59,85€

618,45€ 121,70€

Gesamtbeitrag
740,15 €

Die Einnahmen sind in der monatlichen Höhe dargestellt, der Beitrag entspricht dem ausgewiesenen Teilmonat.

Endgültige monatliche Beitragshöhe für dieZeitvom 01.07.2023 bis 31.12.2023

Krankenversicherung Pflegeversicherung

Einnahmeart Höhe

herangez.

Beitrags

satz

Beitrag Höhe

herangez.

Beitrags- Beitrag
Satz

Berechnungsgrundlage 4.987,50 € 14,0% 698,25€ 4.987,50 € 3,4 % 169,58 €

Zusatzbeitrag 4.987,50 € 1,5% 74,81 €

773,06€ 169,58 €

Gesamtbeitrag
942,64 €



Seite 2

Endgültige monatliche Beltragshöhe für die Zeit vom 01.01.2024 bis 30.06.2024

Krankenversicherung Pflegeversicherung

Einnahmeart Höhe

herangez.

Beitrags

satz

Beitrag Höhe

herangez.

Beitrags- Beitrag
Satz

Berechnungsgrundlage 5.175,00 € 14,0% 724,50€ 5.175,00€ 3,4 % 175,95 €

Zusatzbeitrag 5.175,00 € 1,5% 77,63€

802,13€ 175,95 €

Gesamtbeitrag
978,08 €



BKK Linde
DIE GUTE WAHL

BKK Linde

Maggistraße 5

78224 Singen (Hohentwiel)

BKK Linde - Maoaistraße 5 - 78224 Singen (Hohentwieh Mahnwesen Privatkunden

07731 5919-349

07731 5919-309

E-Mail mwp@bkk-linde.de

Tel

Fax

Herrn

Rechtsanwalt Jan Teerling
Klosterstraße 2

49477 Ibbenbüren Unser Zeichen

B959521756

Datum

08, April 2025

Forderungsaufstellung

Sehr geehrte Damen und Herren

anbei eine Forderungsaufstellung im Verfahren 71 IN 10/25.

1

Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung.

Mit freundlichen Grüßen

Ihre BKK Linde
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BKK Linde
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Betriebsnummer: 486 988 89

Commerzbank

BIC COBADEFFXXX

IBAN DE73 5084 0005 01381466 00



Kasse: Betriebskrankenkasse Linde Konrad-Adenauer-Ring 33 65187 Wiesbaden

Kontoauszug Seite 1 von 1

Kontoinhaber: Birdzhihan Hristova

Kontonummer: 527893 KV-Nr: B959521756

Fälligkeit

/Valuta Belegdatum datum

Kontoauszugs-

Kontobewegung Bezugszeitraum Soll in € Haben in € Saldo in €

Anfangssaldo 0,00 H

17.07.2023 BeitraegeMitglieder 07.06.2023- 30.06.2023 740,15 740,15 S

15.08.2023 BeitraegeMitglieder 01.07.2023- 31.07.2023 942,64 1,682,79 S

15.09.2023 BeitraegeMitglieder 01.08,2023- 31.08.2023 942,64 2.625,43 3

16,10,2023 BeitraegeMitglieder 01.09.2023- 30,09.2023 942,64 3.568,07 5

15.11.2023 BeitraegeMitglieder 01,10,2023 -31.10.2023 942,64 4.510,71 S

15.12.2023 BeitraegeMitglieder 01.11.2023 -30.11.2023 942,64 5.453,35 S

15,01.2024 BeitraegeMitglieder 01,12.2023 -31,12.2023 942,64 6.395,99 S

15,02,2024 BeitraegeMitglieder 01,01.2024 -31.01.2024 978,08 7.374,07 S

15.03,2024 BeitraegeMitglieder 01.02.2024 -29,02.2024 978,08 8.352,15 S

15.04.2024 BeitraegeMitglieder 01.03.2024-31.03.2024 978,08 9.330,23 S

15.05.2024 BeitraegeMitglieder 01,04.2024-30.04,2024 978,08 10.308,31 S

17.06.2024 BeitraegeMitglieder 01,05.2024- 31.05.2024 978,08 11,286,39 S

15,07.2024 BeitraegeMitglieder 01.06.2024- 30.06.2024 978,08 12.264,47 S

17.09,2024 Säumniszuschlag 07.06.2023 - 30.06,2024 118,00 12,382,47 S

02.10.2024 Mahngebühr 07.06.2023 - 30.06.2024 62,00 12.444,47 S

16.10.2024 Säumniszuschlag 07.06,2023 -30.06,2024 118,00 12.562,47 S

18.11.2024 Säumniszuschlag 07.06.2023 - 30.06.2024 118,00 12.680,47 S

17.12.2024 Säumniszuschlag 07.06.2023 - 30.06.2024 118,00 12.798,47 S

16,01.2025 Säumniszuschlag 07.06.2023 - 30,06.2024 118,00 12.916,47 S

1802,2025 Säumniszuschlag 07.06.2023 - 30.06.2024 118,00 13.034,47 S

e

1^02.2025 Vollstreckungsgebühren 07.06.2023 - 30.06.2024 36,10 13,070,57 S

11.03.2025 Vollstreckungsgebühren 07.06.2023 - 30,06.2024 36,10 13.106,67 S

18.03,2025 Säumniszuschlag 07.06.2023-30.06,2024 118,00 13.224,67 S

Endsaldo 13.224,67 8


