Vorname Name
Stralle

Postleitzahl Ort

Sozialgericht
StralRe
Postleitzahl Ort

Datum:

Hiermit erhebe ich

KLAGE

gegen nachfolgend naher bezeichneten Bescheid.

Behorde, die den Bescheid erlassen hat:
Datum des Bescheides:
Aktenzeichen der Behorde:

Datum des Widerspruchsbescheides:

Antrage und Klagebegriindung bleiben einem gesonderten Schreiben vorbehalten.

Vorname Name

Anlage:

Widerspruchsbescheid
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