(thr Vor- und Nachname)

(Ihre Strae und Hausnummer)

(thre Postleitzahl und Wohnort)

(Name des Gerichts)

(StraRe und Hausnummer oder Postfach des Gerichts)

(Postleitzahl und Ort des Gerichts)

KLAGE

(Aktuelles Datum)

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit erhebe ich Klage gegen den Bescheid der/des

(Name der Behorde)

vom _, Aktenzeichen , in Gestalt des Wider-
(Datum des urspriinglichen Bescheids) (Aktenzeichen des urspriinglichen Bescheids)

spruchsbescheids vom , Aktenzeichen .
(Datum Widerspruchsbescheid) (Aktenzeichen Widerspruchsbescheid)

Eine Begriindung wird nachgereicht.

Mit freundlichen GriiRen

(handschriftliche Unterschrift)

Wichtige Hinweise:

Legen Sie den urspriinglichen Bescheid sowie den Widerspruchsbescheid der Klage in Kopie bei.
Dieses Klageschreiben muss in zweifacher Ausfertigung in Papierform an das Sozialgericht geschickt
werden. Eine E-Mail geniigt nicht.



