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ZU ERSTATEN IST

il € 867.566,00 DOKUMENTIERT FUR:
EUROS rRichard <fJJj

BESTATIGTE SUMME:
*xEFE B6T.566;00*%%%

Europaischer Sozialfonds

INTERNATIONAL EUROPEAN SERVICE BUREAU - MAIL BOXES ETC. BOX 700
54A BOULEVARD DU REGENT - 1000 BRUSSEL - BELGIEN

Richard K[}

FORMULAR NO.:

DATUM:  03.11.2023

II SexRETARIAT DES LEITERS EU SozIALFONDS >

UNTERLAGEN SIND ZUR WORLAGE AUTORISIERT DURCH:

Sehr geehrter Herr K

Wir kontaktieren Sie direkt im Namen der EU fiir Sozialfonds. Dies ist eine datierte Benachrichtigung, die von der EU fiir Sozialfonds, der Ge-
schéftsfihrungsstelle mit Genehmigung des Behordenfihrers versandt wurde.

BITTE LESEN SIE DIESEN BRIEF SORGFALTIG: Unsere Abteilung bringt hnen als die hier ausgewiesene Person diese Richard k-
13.02.1952 vollstandig unterschriebene Dokumentation, die von unseren Amts-Richtern zur Bestimmung, ob Sie die zur Auszahlung Berech-
tigte Person des Hauptpreises von * * * € 867.566,00 — sind. ACHTHUNDERTSIEBENUNDSECHZIGTAUSENDFUNFHUNDERTSECHS-
UNDSECHZIG SIND,benctigt wird.* * * IHRE KONTOVERBINUNG IHRER BIC IHRER BANK LAUTET : [ XX

Hier besteht die verifizierte Maglichkeit einer ZUERKENNUNG von BAR-PREISGELDERN und wenn lhre mit der im voraus gezogenen Zah-
len Ubereinstimmt und Sie diese vor dem Ablaufdatum flr eine Authentisierung zuriicksenden, werden Sie als Empfanger anerkannt und die
Auszahlung des Betrages wird nach Ihrer Wahl einer der folgenden Optionen veranlasst:

Fassung #1: Auf das Jahr 2023 umgerechnete jahrliche Auszahlungen von € 28.918,86 liber 30 Jahre (insgesamt € 867.566.00).
Diese Betrag geht auch an Angehdrige (ber.

Fassung #2: Stellvertretend eine Einmalauszahlung als Scheck der EZB in Hohe von € 433.783.00

WICHTIGE INFORMATION: Bitte folgen Sie den Anweisungen, die auf dem beigefligten Dokument erbeten werden und vervollstan-
digen Sie die ABSCHNITTE I UND I, die fir den Beschluss mafRgebend sind. lhre Riickantworten miissen entsprechend den in der
Anlage aufgefihrten Statuten der EU zwecks Wertungskontrolle und Aktenaufzeichnung zwingend per Post eingehen.

ZUSATZLICH HABEN WIR EIN BESONDERES WERTVOLLE UBERRASCHUNG ZUR UBERGABE AN SIE,
Herr Richard ] RESERVIERT!

== Diese Pramienoption wird Ihnen eine Mdglichkeit um eine Vervielfachung ihrer Rente um 300% ab den Q2/2024 ermoglicht. Es ist auf lhren
Namen hinterlegt Richard und wird Ihnen gegen eine Alimentierung von nur 20 € zugewiesen. Die Unterlagen miissen korrekt ausgefiillt
werden. DIE BIC IHRER KONTOVERBINUNG LAUTET : [Jcx

Bitte beachten Sie: Ihre Zahlung in Hohe von 20 € fiir die Auswahl der Fassung 1 oder 2. Er muss der Riicksendung Ihrer vervollstandigten auf
Seite 2 dieser Unterlagen beigeflgt sein, damit der fiir Sie bestatigte Zugang veranlasst werden kann.

Sobald unsere Geschaftsstellen lhre vollstandigen Unterlagen / Seite 2 erhalten hat, werden wir Sie in die Akten aufnehmen und die
sofortige Bearbeitung veranlassen, wie in diesem Brief angegeben, auf den Auszahlung und den ERHALT des Betrages von bis zu
***€ 867.566.00 BARGELDPREISES*** zu 100% bestatigt wird.

Vergewissern Sie sich, dass Sie die in ABSCHNITTE | UND Il wo zutreffend in den beigefiigten Unterlagen vervollstandigen getétigt haben.
Daran anschliefend senden Sie bitte umgehend Ihr Formular zuriick, damit wir von unserer Zentrale aus in Ihnrem Namen weiter vorgehen
konnen.

Unsere Hochachtung im Namen des EU-SOZIALFONDS. ’,’ngéwé _
B Ky 8 ] B Bestatigt durch:
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IDENTIFIZIERUNGSUNTERLAGEN UND EMPFANGERTEIL-

prisscsspeaiaisiaiil € 867.566,00 TEILNAHMEVERIFIKATIONSFORMULAR

ZUGESTELLT DURCH: EU Sozialfonds

UBERGEBEN AN: Richs

DATUM JAHR INTERNE FORMULAR NR.
03.11.2023 2023 TR-716/A [ Gesamtbetrag des Preises einbehalten
ABSENDEDATUM VERSANDLAND VERSAND DURCH

03.11.2023 DEUTSCHLAND in Auftrag der EU FRANKIERTER POSTVERSAND

MOGLICHER BETRAG ZUR FREIGABE AN DIE BESTATIGTE PERSON MIT DER GELDSUMME VON:

O BARGELDPREIS Fassung 1 } T
. ’
0 RATENZAHLUNGS Fassung 2

Public Audit

in the European Union

ANHANGIGE AUSZAHLUNGSOPTION DER GESAMTBARGELDER:

WAHL ZWISCHEN //

jahrlich 28.918,86 € iliber 30 Jahre (Insgesamt 867.566,00 €)
oder / eine einmalige Auszahlung von 433.783 €

he Supreme Audit Institutions
f the EU and its Member States
+ SENDEN SIE DIESE SEITE ZUR ENDGUL-
TIGEN DURCHSICHT UND WERTUNG
ZURUCK AN
Européischer Sozialfonds

lenuczen Sie den beigefiigten Rickumschlag

OBEN ANGEGEBENE SUMME IST ALS AUSZAHLUNGSOPTION DER BARGELDER BESTATIGT

DATENEINGABE NAME UND ADRESSE / BEZEICHN

ETE PERSON
DEU-47490- 6 EUSF -V KO0 0 OO O
- EUROPAISCHE UNION
ermarn Europaischer Sozialfonds
I - I

ABSCHNITT I: Bitte leisten Sie den unten angegebenen Anweisungen Folge, indem Sie Nr. 1 — Nr. 4 wo zutreffend beantworten

P 1. Sind lhr Name und lhre Adresse wie oben angegeben korrekt? ( )JA (  )NEIN
(Falls ,Nein" streichen Sie die falsche Information mit Hilfe einer diagonalen Linie durch und schreiben ihre Korrektur daneben. Bitte deutlich und leserlich in Druckbuchstaben schreiben.)

» 2. Haben Sie innerhalb der letzten 365 Tage einen GELDPREIS von der EU und verlichen bekommen? (  )JA ( )NEIN
P> 3. Erklaren Sie sich damit einverstanden, dass Ihr Name fiir die Auszahlung genutzt werden darf, sollten Sie als Erhalter bestatigt werden?

( ) Ja, Sie durfen meinen vollen Namen benutzen.

( ) Ja, Sie dirfen meinen Vornamen und den ersten Buchstaben meines Nachnamens benutzen.

( ) Ja, aber Sie diirfen NUR meine Initialen benutzen (Bitte setzen Sie hier nachfolgend Ihre
Initialen ein )is

( ) Nein, Sie dirfen meinen Namen in keinem Fall fir die Auszahlung benutzen.

» 4. Fir die Registrierung durch unseren Bearbeiter und zur Bestatigung, dass Sie alter als 18 Jahre alt sind, bitte nachstehend unterschreiben.

/ T ———— K- RUCKSENDUNG INNERHALB

von 7 TAGEN AB
REGISTRIERTEN ZUGANG
AUSZAHLBARER BARGELDGEWINNPREIS VON INSGESAMT

OFFIZIELLE -
€867 566,00 14 AUSZAHLUNGSSUMME

ABSCHNITT Il: Bitte leisten Sie den unten angegebenen Anweisungen Folge, indem Sie Nr.1 — Nr.2 wo zutreffend beantworten

P 1. Sollten Sie als Auszuzahlender fiir die Verteilung der Gelder bestatigt werden, so wahlen Sie bitte die Auszahlungsart:

( ) Ich wdhle die jadhrliche Auszahlung von 28.918,86 € (Insgesamt 867.566,00 € in bar)
( ) Ich widhle die EINMALIGE AUSZAHLUNG von 433.783,00 €

» 2. Fiigen Sie die erforderliche Bearbeitungsgebiihr, die fur die Wahl der Pramie und fiir das vollstandige Zustellungsverfahren NOTWENDIG ist, bei:

-V

( ) JA, Ich habe die ausgewiesene Gebihr in Hohe von 20€ beigeflgt.
( ) JA, Ich méchte einen Rentenerhéhung von 300% Monatlich fiir die Alimentierung von
20€ erhalten, dieses ist nur mit der Hauptgebithr kombinierbar nicht seperat.
( ) JA, Ich ersuche nach §Eu3689abs2FG - einen beschleunigten Verwaltungsakt Gebihr 15€.
- ( ) JA, Ich ersuche eine Beschleunigte Rentenvergabe von 10.000,00 € extra fur eine
‘/ Verwaltungsgebihr von 10€.

Markieren Sie Ihre Zahlungsart: ( ) in bar

EUROPAISCHE UNION
Europaischer Sozialfonds

Unterschrift:
00O Y

DEU-47490-6-EUSF






