Ty

Telefonisch erreichbar:
Mo.-Fr.: 06.30 - 20.00 Uhr
Sa.: 08.00 - 15.00 Uhr

Sild-Westdeutsche Inkasso GmbH « D-76519 Baden-Baden
487//000002640/03//63069-01.06/0,55 €

03.05.700767-57 KVT 002

HERR

ISMAYILOV ELVIN
WICHMANNSTR. 9
10787 BERLIN

Forderung: BERLINER VERKEHRSBETRIEBE BVG

10783 BERLIN, POTSDAMER STR. 188

Beleg-Nr.: 230 00 1984359 8
Sehr geehrter Herr ISMAYILOV,

Sid-Westdeutsche
Inkasso GmbH

Rheinstrale 99
D-76532 Baden-Baden

fon: 01805/04000321*
fax: 01805/04000421°

Online-Kontakt:
http://schuldnerservice.infoscore.de

*Tarif: 12 Cent/Minute aus dem Festmetz der Deutschen Telekom AG
Unser Aktenzeichen

03.05.700767-57

Bitte immer angeben

Baden-Baden, den 03.01.2006

Ihre Glaubigerin hat uns mit dem Einzug der tiberfalligen Forderung beauftragt.

1. Hauptforderung Erhdhtes Beftrderungsentgelt
Sie konnten bei der Kontrolle am 10.12.2005 keinen giiltigen Fahrausweis
vorzeigen. Die Ihnen gesetzte Zahlungsfrist zur Begleichung des erhéhten

Beférderungsentgelts wurde von [hnen nicht eingehalten.

2. Verzugszinsen vom 24.12.2005 bis 02.01

4. Bereits erfolgte Zahlungen/Gutschriften
Gesamtforderung

2006
6,37 % aus EUR 40,00 vom 03.01.20086 bis 13.01.2006
3. Inkassokosten inklusive Kontofithrungsgebiihr von EUR 1,55

nebst 6,37 % Zinsen aus EUR 40,00 ab 14.01.2006

sowie monatliche Kontofithrungsgebiihren von EUR 1,55

EUR 40,00
EUR 0,06
EUR 0,07
EUR 34,05
EUR 0,00
EUR 74,18

Um Ihnen weitere Kosten zu ersparen, bitten wir Sie, diesen Betrag bis zum 13.01.2006 mit dem beigefiigten

Zahlungsvordruck an uns zu iiberweisen.

Fir Regulierungsvorschilage oder sonstige Mitleilungen verwenden Sie bitie das Aniwortformular. Bitte beachten
Sie, dal Zahlungen nur an uns zu leisten und Rilcksprachen nur mit uns zu fiihren sind.

Mit freunfllichen GriiRen
Siid-We t nkasso GmbH

Bankverbindung: Handelsregister:
POSTBANK KARLSRUHE HRB Baden-Baden 2523
BLZ 66010075 Konto 025403755  USt-ldNr.: DE241977674

Geschaftsfiihrer:

Wolfgang Spitz
Walter Siig

Anlage
Zahlschein

Antwortformular

Als Inkassounternehmen zugelassen. Inkassomandatare:
Mitglied im Bundesverband Deutscher  Hans-Joachim Hemmerich,
Inkasso-Unternehmen e V. Ralf-Detlef Rinck, Wolfgang Spitz



Uberweisung/Zahlschein

Name und Sitz des dberweisenden Kreditinstituis Bankleitzahl

Begiinstigter: Name, Vornama/Firma (max. 27 Stellen)

SUED-WESTDEUTSCHE INKASSO GMBH

BZU

Konto-Nr. des Begunstigten Bankleltzahl

025403755 66010075
s U E D= w E S T D EUT s C H E Kreditinstitut des Baglnstigten
INKASSO GMBH POSTBANK KARLSRUHE

Betrag: Euro. Cent

76519 BADEN-BADEN EUR [

Kunden- bzw. Rechnungsnummer

0203057007679 Dieser Beleg wird maschinell verarbeitet.

- 5 Zusatzliche Angaben sowie Anderungen der
VG-NR.: 03.05.700767 vorgedruckten Daten sind nicht moglich.
KT0:025403755 -

Kontoinhaber/Einzahler: Name, Vorname/Firma, Orl (max. 27 Stellan, keine Strafien- oder Posttachangaben)

ISMAYILOV ELVIN

Konto-Nr. des Kontoinhabers ™|

[ 17
Datum, Unterschrift
Bitte schicken Sie das Stimmen lhre Absenderangaben ?
HERR
ANTWORTFORMULAR iy A,

||

im Fensterumschlag an uns zuriick. WICHMANNSTR. 9

. . . . 10787 BERLIN
Bitte gut lesbar, méglichst in Druckbuchstaben schreiben.
Vielen Dank! Sonst bitte berichtigen:

Antwort 03.05.700767-57

Siud-Westdeutsche Inkasso GmbH
76519 Baden-Baden

KVT 002

Eventuelle Belege bitte in Kopie beifiigen

(Zahlungen, Ausweise o. Reklamationsschreiben).

Sehr geehrte Damen und Herren,

O Ich erkenne die Gesamtforderung in Héhe von EUR 74,18 (Stand: 13.01.2006)
zuzuglich der weiteren Zinsen und gegebenfalls Kontofiihrungsgebiihren an.
Aus wirtschaftlichen Gruinden kann ich die Gesamtforderung
erst am an Sie Uberweisen;
nur in Raten bezahlen, namlich monatlich EUR ab dem

O Ich will per Bankeinzug bezahlen. Bitte schicken Sie mir ein entsprechendes Formular zu.
O Die Forderung kann ich nicht anerkennen, da ich

bereits am an geleistet habe.
O keine Leistungen des Verkehrsunternehmens in Anspruch genommen habe.
O mich bereits schriftlich/mindlich an die Fa. gewandt habe.

O Sonstige Mitteilungen siehe Riickseite bzw. Anlage zum Antwortformular.

Ort, Datum: Unterschrift:



