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Schaden vom 05.01.2017 (K-Haftpflicht) B—
Unser VN:Jo
Anspr.St:!

. Sehr geehrte Damen und Herren!

Die Abrechnung des Schadens nehmen wir wie folgt vor:

Zinsen/Kreditgebiihren 1,94
Klagebetrag 78,00

Zw—-Summe 79,94
Rechtsanwaltsgebilihren 70,20
’ Endsumme 150,14

Die Zahlung erfolgt per Uberweisung.
Wir gleichen die Klageforderung nebst Zinsen aus.

EUR
EUR
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Flr den Fall der Klagriicknahme werden wir keine Kostenantridge stellen

Einer Erledigungserklirung werden wir uns unter Anerkenntnis der
Kostentragungspflicht anschlieflen. _

Die Erklarung erfolgt gemiB den vereinbarten Allgemeinen
Versicherungsbedingungen namens aller Beklagten.

Mit freundlichen Griien
VHV Allgemeine Versicherung AG
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