Landesjustizkasse Mainz - Postfach 2908 - 55019 Mainz

Landesjustizkasse Mainz

Hindenburgstralle 8

Frau
Inge H. Mc Dermaid
4000 Wedge Court

55118 Mainz

Telefon: 06131 141-7908
Telefax: 06131/1417950

Ihr Zeichen:

MD21771 MOUNT AIRY, MD 21771

USA

- Kostenrechnung

Datum: 05.06.2012

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

IBAN: DE34 5451 0067 0025 3116 79 BIC: PBNKDEFF

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

nach der Kostenberechnung in der Sache:

Landgericht Trier
Prozesssache
6 O 388/08

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

Kassenzeichen:

2212250025607

Bitte bei allen Zahlungen und Zuschriften unbedingt angeben

bitten wir Sie, die riickseitig berechneten und naher bezeichneten Gerichtskosten in Héhe von

900,00 EUR

binnen zwei Wochen ab Zugang dieser Rechnung zu bezahlen.

Bitte verwenden Sie den unten vorbereiteten Vordruck. Sollten Sie einen eigenen Vordruck verwenden, muss als Verwendungszweck
unbedingt das Kassenzeichen vollsténdig angegeben werden. Sie kénnen auch bei jeder Gerichtszahlstelle in Rheinland-Pfalz unter
Vorlage der Rechnung bar zahlen. Der Uberbringer dieser Rechnung ist nicht zum Geldempfang berechtigt.

Bitte beachten Sie:

Antrage auf Zahlungserleichterung (Stundung, Ratenbewilligung) sind an die Landesjustizkasse Mainz zu richten.
Riickfragen wegen des Inhalts der Rechnung und etwaige Einwendungen gegen die Zahlungspflicht oder die Kostenberechnung
kdnnen von der Landesjustizkasse nicht beantwortet werden. Diese sind an die nachstehende kostenberechnende Behérde zu

richten:

54290 Trier

Landgericht Trier

Justizstr. 2-6
Tel.: 0651/466-0

Einwendungen entbinden nicht von der Pflicht zur vorldufigen Zahlung; deren Priifung wird hierdurch nicht ausgeschlossen.
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Gegenstand des

Schlissel _ Kostenansatzes - Gerichtskostengesetz - ¢ Goblhrensatz _ Wert/AnzahifBetrag  BetragEUR
1210 Prozessverfahren ohne vorausgegangenem 3,000 174.505,12 4.068,00
Mahnverfahren, §§ 3, 34 GKG
9005 Dolmetscher- oder Ubersetzerauslagen 289,77
9012 Auslagen nach Auslandskostengesetz 69,52
Far diese Kosten haften Sie gesamtschuldnerisch mitFrau Angelika Hubo!
Hier handelt es sich um eine berichtigte Kostenrechnung, da der Streitwert mit Beschluss vom
30.05.2012 auf 174.505,12 Euro festgesetzt wurde.
4.427,29
Bereits zum Soll aestellt: Kassenzeichen: 2212250014288 -159,29
ab sonstige Zahlungen -3.368,00

Bitte zahlen Sie EUR 900,00



