ANHANG II

FINANCIISKA AGENCIA
ODSJEK ZA PRIEM, EVIDENTIRANJE
I POHRANU OSNOVA ZA PLACANIE

ZAGRESB 1

BG IIPENABSIBAHE HA B3EEMAHHSA
ES PRESENTACION DE CREDITOS
CS PRIHLASKA POHLEDAVKY
DA ANMELDELSE AF FORDRINGER
DE FORDERUNGSANMELDUNG
ET NOUETE ESITAMINE
EL ANAITEAIA ATIAITHEEQN
EN LODGEMENT OF CLAIMS
FR PRODUCTION DE CREANCES
GA  TAISCEADH EILEAMH
HR  PRIJAVA TRAZBINA
IT INSINUAZIONE DI CREDITI
LV  PRASIJUMU IESNIEGSANA
LT REIKALAVIMU PATEIKIMAS
HU  KOVETELESEK ELOTERJESZTESE
MT  TRESSIQ TA' PRETENSJONIJIET
NL INDIENING VAN SCHULDVORDERINGEN
PL ZGLOSZENIE WIERZYTELNOSCI
PT RECLAMACAO DE CREDITOS

RO DEPUNEREA CERERILOR DE ADMITERE A CREANTELOR

SK  PRIHLASKA POHI’ADAVOK
SL PRIJAVA TERJATEV
FI SAATAVIEN ILMOITTAMINEN
SV ANMALAN AV FORDRINGAR

(Artikel 55 Absitze 1 und 3 der Verordnung (EU) 2015/848 des Europiischen Parlaments und
des Rates vom 20. Mai 2015 {iber Insolvenzverfahren — ABL. L 141 vom 5.6.2015, S. 19)
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Hiermit nehme ich Bezug auf das unten angegebene Insolvenzverfahren und melde

meine folgende(n) Forderung(en) als Insolvenzforderung(en) an:
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HINWEISE FUR DAS AUSFULLEN DIESES FORMULARS

Dieses Standardformular sollte fiir die Anmeldung von Forderungen nach Kapitel IV
der Verordnung (EU) 2015/848 iiber Insolvenzverfahren verwendet werden. Antriige
auf Ausschluss von Gegenstiinden aus dem Vermégen des Schuldners sind nach
nationalem Recht zu stellen.

Die Verwendung dieses Standardformulars fiir die Forderungsanmeldung ist Ihnen
freigestellt. Wenn Sie Forderungen auf anderem Wege als mithilfe dieses
Standardformulars anmelden, muss die Anmeldung jedoch alle in diesem Formular als
obligatorisch gekennzeichneten Angaben enthalten.

Sprache

Forderungen konnen in einer Amtssprache der Organe der Europidischen Union angemeldet
werden. Unabhiingig davon kann spiter eine Ubersetzung in die Amtssprache des
Mitgliedstaats der Verfahrensersffnung oder — falls es in dem betreffenden Mitgliedstaat
mehrere Amtssprachen gibt — in die Amtssprache oder eine der Amtssprachen des Ortes, an
dem das Insolvenzverfahren erdffnet wurde, oder in eine andere Sprache, die dieser
Mitgliedstaat zugelassen hat, von Ihnen verlangt werden (die von den Mitgliedstaaten
zugelassenen Sprachen finden Sie hier: [https://e-justice.europa.eu/content_insolvency-447-
de.do?clang=de (1)]).

Wenn Sie in diesem Formular auf einen Mitgliedstaat Bezug nehmen, verwenden Sie bitte
folgende Liindercodes: Osterreich (AT) Belgien (BE) Bulgarien (BG) Zypern (CY)
Tschechische Republik (CZ) Deutschland (DE) Estland (EE) Griechenland (EL) Spanien (ES)
Finnland (FI) Frankreich (FR) Kroatien (HR) Ungarn (HU). Irland (IE) Italien (IT)
Litauen (LT) Luxemburg (LU) Lettland (LV) Malta (MT) Niederlande (NL) Polen (PL)
Portugal (PT) Rumiénien (RO) Schweden (SE) Slowenien (SI) Slowakei (SK) Vereinigtes
Konigreich (UK)

Wenn Sie einen bestimmten Abschnitt dieses Formulars ausfiillen, beachten Sie bitte

Folgendes:

. Die Angaben unter den mit einem Sternchen (*) gekennzeichneten Nummern sind
obligatorisch!

. Die Angaben unter den mit zwei Sternchen (*) gekennzeichneten Nummern sind

obligatorisch, wenn die genannte Bedingung erfiillt ist. Diese Bedingung ist
unter der betreffenden Nummer in Klammern angegeben.

° Die Angaben unter den Nummern ohne besondere Kennzeichnung sind nicht
obligatorisch.

Falls Sie gleichzeitig mehrere Forderungen anzumelden haben, miissen Sie die Nummern 6
bis 10 fiir jede Forderung einzeln ausfiillen.

! Wenn Sie dieses Formular verwenden, nutzen Sie bitte stets den Hyperlink, der tatsichlich zu der betreffenden
Webseite des Europidischen Justizportals fiihrt.
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Die fiir die Nummern1 und 2 benétigten Angaben finden Sie moglicherweise in
Abschnitt I des Formulars, mit dem Sie von dem auslindischen Insolvenzverfahren
benachrichtigt wurden. Dieses Formular trigt die Uberschrift ,Mitteilung iiber ein
Insolvenzverfahren® und wurde Ihnen von dem auslindischen Gericht iibersandt, das das
Insolvenzverfahren eriffnet hat, oder von dem Verwalter, der von diesem Gericht fiir das
Verfahren bestellt wurde.

Unter Nummer 1.1 bezeichnet ,,Gericht, das das Insolvenzverfahren eréffnet hat“ das
Justizorgan oder jede sonstige zustindige Stelle eines Mitgliedstaats, die nach dessen
innerstaatlichem Recht befugt ist, ein Insolvenzverfahren zu er6ffnen, die Erdffnung eines
solchen Verfahrens zu bestdtigen oder im Rahmen dieses Verfahrens Entscheidungen zu
treffen.

Nummer 1.2 ist nur auszufiillen, wenn das Insolvenzverfahren in dem Mitgliedstaat, in dem
es erdffnet wurde, ein Aktenzeichen hat. Nummer 1.3 ist nur auszufiillen, wenn fiir die Sache
ein Verwalter bestellt wurde.

Unter den Nummern 2.2 und 2.3 ist mit ,,Registrierungsnummer* die dem Unternechmen
oder der Person nach nationalem Recht zugeordnete individuelle Identitdtsnummer gemeint.
Falls es sich bei dem Schuldner um ein Unternehmen oder eine juristische Person handelt, ist
dies die ihm in dem entsprechenden nationalen (Unternehmens- oder Vereins-)Register
zugewiesene Nummer. Falls der Schuldner eine natiirliche Person ist, die eine selbststéindige
gewerbliche oder freiberufliche Titigkeit ausiibt (Unternehmer), ist dies die
Identifikationsnummer, unter der sie ihre gewerbliche oder freiberufliche Titigkeit ausiibt, in
dem Mitgliedstaat, in dem das Insolvenzverfahren erdffnet wurde. Falls nach dem nationalen
Insolvenzrecht des Mitgliedstaats, in dem das Insolvenzverfahren er6ffnet wurde, fiir die
Identifizierung einer natiirlichen Person, die eine selbststindige gewerbliche oder
freiberufliche Tétigkeit ausiibt, die Steuernummer oder die personliche Identifikationsnummer
des Schuldners verwendet wird, ist diese Nummer anzugeben.

Unter Nummer 4 sollten Sie die erste Option, die auf die vom Gldubiger unter Nummer 3
angegebene Person verweist, nur dann ankreuzen, wenn der Gldubiger eine natiirliche Person
ist. Falls Sie die zweite Option ankreuzen, die auf eine andere als die unter Nummer 3
angegebene Person verweist, miissen Sie die Nummern 4.1 bis 4.6 ausfiillen, von denen die
Nummern 4.1, 4.2 und 4.6 Pflichtfelder sind.

Unter Nummer 6.2 ist mit ,,Tag der Entstehung der Forderung“ der Zeitpunkt gemeint, zu
dem die Verpflichtung des Schuldners gegeniiber dem Gldubiger entstanden ist (etwa der
Abschluss eines Vertrags oder der Eintritt eines Schadens). Unter Nummer 6.3 ist mit ,,Tag
der Filligkeit der Forderung“ der Zeitpunkt gemeint, zu dem der Schuldner die
Verpflichtung zu erfiillen hatte (die Zahlung fillig wurde). Die gesetzlichen Sanktionen fiir
Zahlungsverzug, die als prozentualer Anteil an dem geforderten Kapitalbetrag zu berechnen
sind, sollten als gesetzliche Zinsen geltend gemacht werden (siche Nummer 6.1.3).

Falls Sie den Status eines bevorrechtigten Glidubigers im Sinne der Nummer 7 innehaben,
bestehen ihnen gegeniiber Schulden, die nach innerstaatlichem Recht vor anderen
Schuldenkategorien beglichen werden miissen. Unter Nummer 8 bezeichnet dingliche
Sicherheit jede Sicherheit, die Thnen in Bezug auf lhre Forderung gegen den Schuldner
geleistet wurde. Eine solche Sicherheit kann in unterschiedlicher Form geleistet werden, z. B.
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als feststchende Belastung eines bestimmten Vermogenswerts (fixed charge) oder als
schwebende Belastung einer Gruppe von Vermogenswerten (floating charge).

Falls der Glaubiger ein Finanzinstitut ist und eine Aufrechnung gegeniiber dem Schuldner
geltend macht, sollten unter Nummer 9 auch Angaben zu den betroffenen Konten gemacht
werden. Die Nummern 9.1 bis 9.5 sind nur auszufiillen, wenn Sie eine Aufrechnung geltend
machen.

Nummer 10: Dem Formular sind Belege in Kopie beizufiigen.
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ANHANG II

1. INSOLVENZVERFAHREN:

1.1. Name des Gerichts, das das Insolvenzverfahren erdffnet hat:*

Covramercial court of 203&-6.[9

1.2.  Aktenzeichen der Sache (auszufiillen, falls es ein Aktenzeichen gibt):**

MNo. S - A14s9/9028
1.3. Name des (der) fiir das Verfahren bestellten Verwalter(s) (auszufiillen, falls es (einen)

Verwalter gibt):** ’ﬁmo_‘mc%sl(,a, ,d_ en Q:)&
(Wieo %raola Vllosara Jo

. SCHULDNER: 1[
- R o
2.1. Name:* H‘Sff@/r d\O. 0. A0000 2%% ef>. Hroe .S‘l(
2.1.1.  Name (falls der Schuldner ein Unternehmen oder eine juristische Person ist):
oder

2.1.2. Nachname:
2.1.3. Vorname(n):

(falls der Schuldner eine natiirliche Person ist)

2.2. Registrierungsnummer (auszufiillen, falls es nach dem nationalen Recht des
Mitgliedstaats, in dem der Schuldner den Mittelpunkt seiner hauptsichlichen
Interessen hat, eine solche Nummer gibt):**

2.3.  Anschrift (sofern nicht Nummer 2.4 zutrifft):** v . C ’
2.3.1. Strafle und Hausnummer/Postfach: KOJ' ’ (o) VO,C(\/& 30 / l/( [ tNea cell

232.  Postleitzahl und Ort: @elaulo{ ic of Czﬂoﬂﬁ&,

2.3.3. Land:

2.4.  Geburtsdatum und Geburtsort (auszufiillen, falls der Schuldner eine natiirliche Person
und seine Anschrift geschiitzt ist):**

Nummern mit *: Die Angabe ist obligatorisch.
Nummern mit **: Die Angabe ist obligatorisch, wenn die angegebene Bedingung erfiillt ist.

-Nummern ohne besondere Kennzeichnung: Die Angabe ist fakultativ/freigestellt.



ANHANG II

3. INFORMATIONEN UBER DEN GLAUBIGER, DER INHABER DER FORDERUNG(EN) IST:
3.1. Name:*
D R
3.1.1.  Name: LGOI @mé}l’/
/
3.1.2.  Gesetzlicher Vertreter: ’ homas 4-\‘)(

(falls der Glaubiger ein Unternehmen oder eine juristische Person ist)
oder

3.1.3. Nachname:
3.14. Vorname(n):

(falls der Gldubiger eine natiirliche Person ist)

3.2.  Postanschrift:* \ S)
3.2.1. Strafle und Hausnummer/Postfach: Sd |\ g én S 'I.ad.:[e( VL’/' //OO
3.2.2.  Postleitzahl und Ort: @ 8“?'9 /1 KCU’/ Sf étn

3.23.  Land: Deutschlandl

3.3.  Personliche Kennnummer oder Registrierungsnummer (falls zutreffend):

HRB 114 33
3.4. Kontaktperson:

34.1. Name (falls es sich nicht um Sie se}bst handelt):
342.  EMail:  thomas, fix (@) Servaix, de

3.4.3.  Telefon: 0043 (0 ),(Q A GOo 666 &

3.5.  Aktenzeichen des Gldubigers:

4, INFORMATIONEN UBER DIE PERSON, DIE DIE FORDERUNG(EN) IM NAMEN DES UNTER
NUMMER 3 GENANNTEN GLAUBIGERS ANMELDET:

die unter Nummer 3 angegebene Person

oder
o eine andere Person als der unter Nummer 3 angegebene Gldubiger, mit folgenden
Kontaktdaten:

Nummern mit *: Die Angabe ist obligatorisch.
Nummern mit **: Die Angabe ist obligatorisch, wenn die angegebene Bedingung erfiillt ist.
Nummern ohne besondere Kennzeichnung: Die Angabe ist fakultativ/freigestellt.
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ANHANG I1

4.1. Name:*

4.2. Postanschrift:*

4.2.1. StraBBe und Hausnummer/Postfach:
4.2.2. Postleitzahl und Ort:

4.2.3. Land:
o
4.3. E-Mail:
)
4.4. Telefon:
4.5. Fax:

4.6.  Beziehung zu dem unter Nummer 3 angegebenen Glaubiger:*

Rechtsanwalt (auf der Grundlage einer Vollmacht) oder

mi Geschiifisfiihrer des Gldubigers oder sonstiger nach dem anzuwendenden
Gesellschafisrecht gesetzlich ermichtigter Vertreter des Gliubigers oder
i Angestellter des Gldubigers oder
o Gldubigerschutzverband oder
mi fiir ein Partikularverfahren/Sekundérinsolvenzverfahren bestellter Verwalter oder
m] fiir ein Hauptinsolvenzverfahren bestellter Verwalter oder
m| andere (bitte angeben):
5. ANGABEN ZU DEM BANKKONTO, AUF DAS BETRAGE, DIE AUF DER GRUNDLAGE DER

ANGEMELDETEN FORDERUNGEN VERTEILT WERDEN, ZU UBERWEISEN SIND:

5.1. Name des Kontoinhabers: Serv 8‘( < Gﬁqu

5.2. Mitgliedstaat, in dem das Bankkonto gefiihrt wird (bitte Léindercode angeben):

DE  Deubchlard.

Nummern mit *: Die Angabe ist obligatorisch.
Nummern mit **: Die Angabe ist obligatorisch, wenn die angegebene Bedingung erfiillt ist.
Nummern ohne besondere Kennzeichnung: Die Angabe ist fakultativ/freigestellt.
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ANHANG II

5.3.  Kontonummer:

53.1. IBAN: 3555?350200?00366 838707
HYVEDE MM §0F

6. ANGEMELDETE FORDERUNG:

6.1. Hohe der Forderung:*
/19.939, 44 Euro

6.1.1. Hauptforderung:*
6.1.2. Werden Zinsen gefordert?*

5.3.2. BIC:

Nein

O Ja

6.1.3. Falls ja, handelt es sich um:
O vertraglich vereinbarte Zinsen oder

a gesetzliche Zinsen

Die gesetzlichen Zinsen sind zu berechnen nach (bitte einschligiges Gesetz
angeben):

6.1.4. Zinsen sind fillig ab

bis
6.1.5. Zinssatz
6.1.5.1. ... % ab (Datum)
6.1.5.2, ... % ab (Datum)
6.1.5.3. ... % ab (Datum)

(Datum (TT.MM.JJ1J) oder Ereignis)
(Datum (TT.MM.JJJJ) oder Ereignis)

bis (Datum)
bis (Datum)
bis (Datum)

6.1.6. Betrag der kapitalisierten Zinsen:

6.1.7. Gesamthohe der Forderung (Nummer 6.1.1 + Nummer 6.1.6):*

9, 339 Yy oo

Nummern mit *: Die Angabe ist obligatorisch.
Nummern mit **: Die Angabe ist obligatorisch, wenn die angegebene Bedingung erfiillt ist.
Nummern ohne besondere Kennzeichnung: Die Angabe ist fakultativ/freigestellt.
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ANHANG II

6.1.8.

Wéahrung:*
uro (EUR) o Bulgarischer Lew (BGN) o Tschechische Krone (CZK)
o Kroatische Kuna (HRK) o Ungarischer Forint (HUF) o Polnischer
Zloty (PLN) o Ruménischer Leu (RON) o Schwedische Krone (SEK) o Pfund
Sterling (GBP) o andere (bitte ISO-Code angeben):

6.2.  Tag der Entstehung der Forderung:*

23.06.2023 (04,02 2023/ 24.03,2023 / 36,40, 223

6.3. Tag der Filligkeit der Forderung (falls dies nicht der unter Nummer 6.2 angegebene
Tag ist):

6.4. Kosten fuir die Geltendmachung der Forderung vor Eréffnung des Insolvenzverfahrens
(auszufiillen, falls gefordert):**

6.4.1.
6.4.2.
6.4.3.

Hohe dieser Kosten:

Néhere Angaben zu den Kosten:

Wihrung:

o Euro (EUR) o Bulgarischer Lew (BGN) o Tschechische Krone (CZK)

o Kroatische Kuna (HRK) o Ungarischer Forint (HUF) o Polnischer

Zloty (PLN) o Ruménischer Leu (RON) o Schwedische Krone (SEK) o Pfund
Sterling (GBP) o andere (bitte ISO-Code angeben):

6.5. Artder Forderung:*

DDDD)&

O o O

O

Vertragspflicht des Schuldners

Haftung des Schuldners aus vorsitzlicher unerlaubter Handlung
sonstiges auBervertragliches Schuldverhiltnis

dingliches Recht des Gldubigers

ausstehender gesetzlicher Unterhalt, den der Schuldner entgegen seiner
Verpflichtung vorsétzlich nicht gezahlt hat

Anspriiche aus einem Arbeitsvertrag
Steueranspruch
Anspriiche in Bezug auf Beitrige zur sozialen Sicherheit

andere (bitte angeben):

Nummern mit *: Die Angabe ist obligatorisch.
Nummern mit **: Die Angabe ist obligatorisch, wenn die angegebene Bedingung erfillt ist.
Nummern ohne besondere Kennzeichnung: Die Angabe ist fakultativ/freigestellt.
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ANHANG I

7. BEANSPRUCHEN SIE DEN STATUS EINES BEVORRECHTIGTEN GLAUBIGERS?*
X Nein
0O Ja
Falls ja, fithren Sie dies bitte aus:

8. MACHEN SIE FOLGENDES GELTEND?
eine dingliche Sicherheit
einen Eigentumsvorbehalt

mi ein sonstiges Recht, das eine abgesonderte Befriedigung aus bestimmten
Vermogenswerten des Schuldners ermdoglicht

8.1. Beschreibung der Vermogenswerte, die durch diese Sicherheit, diesen
Eigentumsvorbehalt oder dieses sonstige Recht, das eine abgesonderte Befriedigung
ermoglicht, gedeckt sind:

8.2. Tag der formlichen Gewidhrung der Belastung, des Grundpfandrechts, der sonstigen
Sicherheit (bitte angeben), des Eigentumsvorbehalts oder des sonstigen Rechts, das
eine abgesonderte Befriedigung ermoglicht:

8.3. Falls die Sicherheit, der Eigentumsvorbehalt oder das sonstige Recht, das eine
abgesonderte Befriedigung ermdglicht, bei einer zustindigen Behdrde eingetragen
wurde, Tag und Ort der Eintragung sowie gegebenenfalls Nummer der Eintragung:*

9. HAT DER SCHULDNER EINE FORDERUNG GEGEN SIE (DEN GLAUBIGER), DIE ZU EINER
AUFRECHNUNG FUHREN KONNTE?*

m] Ja (in diesem Fall machen Sie unten bitte ndhere Angaben)
x Nein

9.1. Hohe der Forderung des Schuldners, die am Tag der Eroffnung des
Insolvenzverfahrens zu einer Aufrechnung gefiihrt haben konnte:

19.999, 44 Edro

9.2. Tag, an dem die unter Nummer 9.1 genannte Forderung des Schuldners entstanden ist:

23.06,2023 /04,03 2023 |24, 03, 2023/3¢ . A0, 2023

Nummern mit *: Die Angabe ist obligatorisch.
Nummern mit **: Die Angabe ist obligatorisch, wenn die angegebene Bedingung erfiillt ist.
Nummern ohne besondere Kennzeichnung: Die Angabe ist fakultativ/freigestellt.
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Hofer D001457
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BRI B CE Ol
27.10.2023 30.10.2023 Rechnung  VR+045766 D001457 1.881,78 1.881,78 1.881,78 29.12.2023
20.09.2023 21.09.2023 Rechnung  VR+045404 D001457 4.148,98 4.148,98 4.148,98 20.11.2023
30.06.2023 01.07.2023 Rechnung  VR+044663 D001457 6.076,10 6.076,10 6.076,10 30.08.2023
20.06.2023 23.06.2023 Rechnung VR+044521 D001457 7.912,53 7.912,53 7.892,58 22.08.2023
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Debitorenposten per

S. August 2025

Seite 1
ServSix GmbH SERVSIX\JUTTANB
Saldo am 05.08.25 |
Debitor: Nr.: D001457 }
Buchungsdat |
um Belegart Belegnr. Beschreibung Betrag Lfd. Nr.
D001457 Hofer d.o.o. precizni alati !
Telefonnr. 0038516294304 |
20.06.23 Rechnung VR+044521 Auftrag VK-039252 | 7.912,53 2024157
12.01.24 Zahlung 2024_008 Ausgleich i -19,95
| 7.892,58
30.06.23 Rechnung VR+044663 Auftrag VK-039252 E 6.076,10 2025415
20.09.23 Rechnung VR+045404 Auftrag VK-039946 4.148,98 2065088
27.10.23 Rechnung VR+045766 Auftrag VK-040213 | 1.881,78 2084080
Hofer d.o.o0. precizni alati 19.999,44
Gesamt 19.999,44

-
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Str. 100 - 62

Diamonp

Scligenstadter

Tel.: 06188/954-3200 * Fa
E-Mail: info@

X1 081£3/954-2 119
servsix.de

NAGEr &y

Karlolecn, 0508, 2028~

i
|
|



ServSix GmboH

DIAMOND SERVICE MANAGEMENT

invoice VR+045766

; Page1 [1]
g
ervSix GmbH - Seligenstadter Str, 100 - 63791 Karlstein :
Hofer-Precizni alati d.o.o. ;
Karlovacka 30 Customer No. D001457
Klinca Sela Your VAT Reg.No. HR95962863587
Jastrebarsko, 10450 Ext. Doc.No. - MAIL27.10.23
Kroatien Order No. VK-040213
Date 30.10.2023
Contact Thomas Fix
Phone No. 06188/954-3202
E-Mail thomas.fix@servsix.de
|
! Ship
No. Description Quantity Unit i Unit Price Price/CT Vol.CT Amount
325-200-0051-01 DBW85 R70.0-360-1608 002 2 Pc/Pcs 940,888 1.881,78
PackungsgréBe 1 STCK
Lot No.: 7043885, 7081925 |
Shipment: VL-052987 (27.10.23) %
* !
FOC-Sample for Testing 4‘
245-200-0173-01 CMX R70.0-360-1605PL Q15893 1 Pc/Pcs
PackungsgréBe 1 STCK |
Lot No.: 6791052 !
Shipment: VL-052987 (27.10.23) =
EU-Lieferung
Steuerfreie innergemeinschaftliche Lieferung ;
Taxfree delivery within community
{
Total EUR 1.881,78

Please quote this number VR+045766.

Payment Terms 60 days net
- T2 :
e, f Y C—-\ T - L |
' Jv.,.-z.ﬂf\ C..."?Sﬁhi‘.....;'u [
DIAMOND SERVICE MANAGCMENT
Scligenstadter Str. 100 » 63791 Karlztein
iel.: 081068/354-3200 « Fax.: 053182/054-3210
E-Mail: info@serveix.de
(f{ar(&/a%, 08, 08 2028
t
ServSix GmbH HypoVereinsbank Kommunikation: Amtsgericht Aschaffenburg
Seligenstidter Str, 100 IBAN: DE55795200700366899707 Tel: +49 (0) 6188 954-3200 HRB 11133
63791 Karlstein BIC: HYVEDEMM407 Fax: +49 (0) 6188 954-3210 UStIDNr. DE270570336
Geschiftsfiihrer/in: Sparkasse Hanau E-mail: info@servsixde
Thomas Fix, Jutta Schuchmann-Fix 1BAN: DE31506500230000107169
BIC:HELADEF1HAN
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ServSsix mboH

DiaAMOND SERVICE MANAGEMENT

Invoice VR+045404

f Page1 [1]
rvSix GmbH - Seligenstadter Str. 100 - 63791 Karlstein %
Hofer-Precizni alati d.o.o. |
Karlovacka 30 ‘Customer No. D001457
Klinca Sela ‘Your VAT Reg.No. HR95962863587
Jastrebarsko, 10450 {Ext. Doc.No. 23-020-000117
Kroatien ‘Order No. VK-039946
Date 21.09.2023
‘Contact Thomas Fix
{Phone No. 06188/954-3202
‘E-Mail thomas.fix@servsix.de
{
i Ship
No. Description Quantity Unit | Unit Price Price/CT Vol.CT Amount
!
245-200-0015-01 CMX R70.0-360-1605PL 850 4 Pc/Pcs l 566,80 2.267,20
PackungsgroBe 1 STCK }
Lot No.: 7033311, 7043336 |
Shipment: VL-052599 (20.09.23) f
325-200-0051-01 DBW85 R70.0-360-1608 002 2 Pc/Pcs , 940,888 1.881,78
PackungsgroBe 1 STCK ;
Lot No.: 7043885 :
Shipment: VL-052599 (20.09.23) !
EU-Lieferung ;
Steuerfreie innergemeinschaftliche Lieferung #
Taxfree delivery within community :
Total EUR 4.148,98

Please quote this number VR+045404.

Payment Terms

ServSix GmbH
Seligenstidter Str. 100
63791 Karlstein
GeschiftsfOhrer/in:

~ Thomas Fix, Jutta Schuchmann-Fix

60 days net

HypoVereinsbank

IBAN: DE55795200700366899707
BIC: HYVEDEMMA407

Sparkasse Hanau

1BAN: DE31506500230000107169
BICHELADEF1HAN

Kartolein, OS: 08 2025~

[l

;Z‘f‘icr Str. 105 - 63791
L354-3200 » Fax.: ¢G
-M:il: info@send;

1
Kommunikation: |
Tel: +49 (0) 6188 954-3200
Fax: +49 (0) 6188 954-3210 |
E-mail: info@servsixde |

I

Amtsgericht Aschaffenburg
HRB 11133
UStIDNTr. DE270570336
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ServSixk mboH

DIiAMOND SERVICE MANAE:TEMENT

Invoice VR+044663

Page1 [1]
ervSix GmbH - Seligenstidter - 63791 Karlstein ‘
Hofer-Precizni alati d.o.o. "
Karlovacka 30 iCustomer No. D001457
Klinca Sela Nour VAT Reg.No. HR95962863587
Jastrebarsko, 10450 Ext. Doc.No. 23-020-000080
Kroatien Order No. VK-039252
Date 01.07.2023
Contact Thomas Fix
’Phone No. 06188/954-3202
E-Mail thomas.fix@servsix.de
|
|
Ship
No. Description Quantity Unit ‘ Unit Price Price/CT Vol.CT Amount
245-200-0016-01 CMX R70.0-360-2005PL 850 4 Pc/Pcs 566,80 2.267,20
PackungsgréBe 1 STCK f
Lot No.: 7029391 |
Shipment: VL-051714 (30.06.23) ’
354-200-0014-01 DBS900 R70.0-360-1608 004 4 Pc/Pcs | 952,224 3.808,90
PackungsgréBe 1 STCK
Lot No.: 7064937 ;
Shipment: VL-051714 (30.06.23) i
EU-Lieferung :
Steuerfreie innergemeinschaftliche Lieferung
Taxfree delivery within community
i
| Total EUR 6.076,10

Please quote this number VR +044663.

Payment Terms

ServSix GmbH

Seligenstadter Str. 100

63791 Karlstein
Geschiftsfilhrer/in:

Thomas Fix, Jutta Schuchmann-Fix

60 days net

HypoVereinsbank

IBAN: DES5795200700366899707
BIC: HYVEDEMMA407

Sparkasse Hanau

IBAN: DE31506500230000107169
BIC:HELADEFTHAN

ServSiine
D
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IAMOND SERVICE MANAGEMENT
~Seligenstédier Str. 100 - 63791 Karlstein
Tel: 06188/954-3200 » Fax.: 03188/954-3210
E-Mail: info@soervsix.de

c]f(ads/@o/ 0S. Of 2028

Kommunikation:

Tel: +49 (0) 6188 954-3200
Fax: +49 (0) 6188 954-3210
E-mail: info@servsixde

|
|

|
|

Amtsgericht Aschaffenburg
HRB 11133
UStIDNr. DE270570336
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ServSix GmboH

DiaMOND SERVICE MANAGEMENT

Invoice VR+044521

Page1 [1]
rvSix GmbH - Seli r Str. 100 - 63791 Karlstein
Hofer-Precizni alati d.o.o. ;
Karlovacka 30 ECustomer No. D001457
Klinca Sela Your VAT Reg.No. HR95962863587
Jastrebarsko, 10450 Ext. Doc.No. 23-020-000080
Kroatien Order No. VK-039252
Date 23.06.2023
Contact - Thomas Fix
Phone No. 06188/954-3202
'E-Mail thomas.fix@servsix.de
Ship
No. Description Quantity Unit Unit Price Price/CT Vol.CT Amount
245-200-0015-01 CMX R70.0-360-1605PL 850 4 Pc/Pcs | 566,80 2.267,20
PackungsgroBe 1 STCK
Lot No.: 6951795
Shipment: VL-051582 (20.06.23)
325-200-0051-01 DBWS8S R70.0-360-1608 002 6 Pc/Pcs 940,888 5.645,33
PackungsgroBe 1 STCK :
Lot No.: 6935379, 7006975, 7006993, 7043885 |
Shipment: VL-051582 (20.06.23) |
EU-Lieferung .
Steuerfreie innergemeinschaftliche Lieferung ;
Taxfree delivery within community 1'
Total EUR 7.912,53

Please quote this number VR+044521.

Payment Terms

ServSix GmbH

Seligenstidter Str. 100

63791 Karlstein
Geschiftsfihrer/in:

Thomas Fix, Jutta Schuchmann-Fix

itk

DiaMoND SERVICE MANAGEMENT

100 - 63791 Karlstein

Tel.: 06188/954-3200 1 Fax.: 06188/954-3210

Rartolein, 0508 2025

60 days net {
|
<
-——— E/’\
Scligenstadter Str,
E-Mall: info@servsix.do
]
|
§
HypoVereinsbank Kommunikation:

IBAN: DE55795200700366899707
BIC: HYVEDEMMA407

Sparkasse Hanau

IBAN: DE31506500230000107169
BIC:HELADEFTHAN

Tel: +49 (0) 6188 954-3200
Fax: +43 (0) 6188 954-3210
E-mail: info@servsixde

Amtsgericht Aschaffenburg
HRB 11133
USLIDNr. DE270570336
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ANHANG II

9.3.  Geforderter Betrag nach Aufrechnung (Nummern 6.1.7 bis 9.1):

9.4, Wahrung: A 9 9 9 9 / LlL‘(' QLFO

Euro (EUR) o Bulgarischer Lew (BGN) o Tschechischje Krone (CZK) o Kroatische
Kuna (HRK) o Ungarischer Forint (HUF) o Polnischer Zloty (PLN) o Ruminischer
Leu (RON) o Schwedische Krone (SEK) o Pfund Sterlmg (GBP) o andere (bitte ISO-
Code angeben): ‘

i
|

9.5.  Bezeichnung der Forderung des Schuldners, gegen die der Gldubiger die Aufrechnung
geltend macht: :

10. LISTE DER IN KOPIE BEIGEFUGTEN BELEGE:

UR+044594  VR+0 #4663,
VR+ 04Swoy  VR+ 45766

Ich erklire, dass die Angaben in diesem Antrag nach bestem Wissen und Gewissen

wahrheitsgemiifl und vollstiindig gemacht wurden.

DIAMOND SERVICE MANAGEMENT
Scligenstéddter Str. 100 » 63791 Karlstein
Tel.: 03186/954-3200 - Fax.: 05188/554-3210
E-Mail: info@servsix.de

Nummern mit *: Die Angabe ist obligatorisch.
Nummern mit **: Die Angabe ist obligatorisch, wenn die angegebene Bedmgung erflillt ist.
Nummern ohne besondere Kennzeichnung: Die Angabe ist fakultativ/freigestellt.
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