Allianz Lebensversicherungs-AG Allianz (

Lange Laube 31
30159 Hannover

Internetadresse:
http://vwuw.allianz.de

Allianz, Postfach, 30146 Hannover
261//0006364/05//85359-07.04/0,55EUR

Firma
Metallbau Soetebeer
Dorfstr. 34

21365 Adendorf

Sie erreichen uns
Montag bis Freitag von 8 bis 20 Uhr

Telefon/Fax Unser Zeichen, Datum
(0511)644-2399 Frau Mappes
= - - -2800 h3bma-ako, 05.07.2004 — e
Privatkunden-Abteilung H3
Lebensversicherung Nr. 29 852 003 3 - Holger Tolle
Geb.-Datum 11.06.59
ZAHLUNGSERINNERUNG

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie erhalten heute eine aktuelle Zahlungsiibersicht in EUR. Geldein-
giange sind darin bis 01.07.2004 beriicksichtigt.

Datum Erlduterung zu zahlen gezahlt
01.05.04-31.05.04 Beitrag 39,88
01.06.04-30.06.04 Beitrag 39,88

\7“‘"‘ " /J“b’{l‘

ez Zu zahlender Betrag 79,76

Bitte liberweisen Sie diesen Betrag.

Unser Konto ist:
Allianz Lebensversicherungs-AG
Dresdner Bank Stuttgart Konto 0905226400 BLZ 600 800 00

Von der richtigen Beitragszahlung hingt der Versicherungsschutz ab.
Wurden die Beitrdge aus besonderen Griinden nicht gezahlt, teilen Sie
uns dies bitte auf Blatt 2 mit.

Mit freundlichen GriiBen
Ihre Allianz
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Michae! Di Bitte geben Sie bei Riickfragen immer die im Betreff ganannts

es A
Vorstand Dr Ga:hard Rupplecht Vorsuzendar Hms;ot; Cramer, Dr. Michael Hessling, Nummar und unser Zeichen an. Bitta informieren Sie uns sofort,
Dt Eckhard Hiitter, Ulrich S wenn sich Anschrift, Bankverhmdung oder Name geindert haben.
straﬂe 19 70178 gart, Sitz der G ft. Stuttgart Dieses Dok wurd hinall arstalit Sein Inhalt ist
Reg»stomancht Stuttgart l-PR . auch ohne Untarschrift vorbmdl:ch
Fiir Umsatzsteuerzwecke: Steuernurnmar $143/801/80009, USt-ID-Nr.: DE 811 150 678, Versi gsbeitrdge sind frei i. S. das UStG und der 6. EG-Richtlinie

006364 001/002



Allianz Lebensversicherungs-AG

Versicherung Nr. 29 852 003 3

Allianz Lebensversicherungs-AG EE==sSSSSsSSE=SS=Ss=SsSsS=s=S==s
Postfach Bitte ausfiillen und unter-

schrieben zuriickschicken.
30146 Hannover Vielen Dank!
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( ) Die Beitragszahlung wurde unterbrochen weil:

————— ) Bs besteht ein besonderer Zahlungsmodus. Die Beitrige -werden ——
wie folgt iiberwiesen:
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( ) Sonstiges

Datum: Unterschrift des Arbeitgebers
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Vi der des Aufsi ats: Michae) Diel Bitte geben Sie bei Riickfragen immer die im Betreff genannte

Vorstand: Dr. Gorhard Rupprecht, Vorsitzender, I-lans;org_ Cramer, Dr. Michael Hessling, Nummar und unser Zeichen an. Bitte informieren Sie uns sofort,

Dr. Eckhard Hiitter, Ulrich Schumacher, Dr. Maximilian Zimmerer wenn sich Anschrift, Bankverbindung eder Name gedndart haben.

Hauptverwaltung: ainsbnrgkstrane 18, 70178 Stuttgart, Sitz der Gesellschaft: Stuttgart Dieses Dok wurde volimaschinell erstelit Sein Inhalt ist

Registergaricht: Stuttgart HRB 20231 auch ohne Unterschrift verbindlich.

Fiir Umsatzsteuerzwecke: Steuernummer 8143/801/80008, USt-tD-Nr.: DE 811 150 678, Versicherungsbeitrige sind umsatzsteuerfrei i. S. des UStG und der 6. EG-Richtlinie
006364 002/002



