Zentrales Registergericﬁt G&ttingen |
PAZ Restschuldbefreiung
Richthofen Str. 57
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Kostenrechnung

sehr geenrter Empfdnger, : S>> ~ S

nach der Kostenberechnung in der Sache:
Regtschuldbefreiuvng ‘

werden Rosten in Hohe von : 80.27 EUR

gegen Sie als Kostenschuldner festgesetzt. Thr Antrag auf Restschuldbefreiung im Rahmen einer
Privatinsolvenz iliber einen festgelegten Zeltraum von mindesten 5 Jzhren ist beim Registerge-—
richt Kassel eingegangeh. Riickfragen wegen des Inhalts der Rechnung und etwaige Einwendungen
gegen die Zahlungspflicht oder die Kostenberechnung sowie Sachfragen zum gerichtlichen Verfah-
ren richten Sie bitte an die cben rechts stehende Beh&rde. Einwendungen entbinden nicht vem der
Pflicht zur vorliufigen Zahlung. Deren Priifung wird hierdurch nicht ausgeschlossen. Das Gericht -
kann jedoch im Einzelfall amordnen, dass Beitreibupsmafnahmen vorliufly eingestellt werden..
Ihre Restschuldbefreiung kann erst mit Erhalt der Zahlung beginnen. Sollten Sie die Zahlungs—
frist verstreichen lassen, wird Ihre Privatinsolvenz nicht eingeleitet. ‘S5ie haften fortan mit
Ihrem gesamten PrivatvermSgen. :

Bitte zahlen Sie den festgesetzten Betrag binnen eimer Woche ab Zugang dieser Rechnung an die
PAZ ~ Justizzahlstelle, Verwenden Sie bitte den unten vorbereiteten Vordruck. Sollten Sie ei--
nen eigenen Vordruck werden, muss als Verwendungszwebk unbedingt das Kassenzeichen veollstindig
angegeben werden. Ohne Angabe dieses Zeichens kann sich ‘die ordmungsgemiBfe Buchung der Einzah- .
lung verzégern. Hierdurch kdnnen Ihnen erhebliche Nachteile entstehen. Der Uberbringer dieser
Rechming ist nicht zum Geldempfang berechtiqt. Der Betrag soll nicht durch Gers.chtskostemna.z—
ken oder Gebuhrenstempler entrichtet werden. .
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