
 
 
Vorname Nachname___________________________________​
Straße Hausnummer___________________________________​
PLZ Ort___________________________________​
Telefon (optional) ___________________________________​
E-Mail (optional) ___________________________________ 

Empfänger / Vermieter:​
Name / Hausverwaltung ___________________________________​
Adresse ___________________________________​
PLZ Ort ___________________________________​
Jobcenter ________________________​
Adresse Jobcenter ____________________​
Ort, Datum: ________________________________ 

 

Widerspruch gegen den Bescheid vom ________________   

Aktenzeichen:  

Sehr geehrte Damen und Herren, hiermit lege ich fristgerecht   

☐ Widerspruch  gegen den oben genannten Bescheid ein. 

 

 

 

 

 

 

 

Ich beantrage:   

1. Aufhebung des Bescheides vom [дата]   

2. Neufestsetzung der Leistungen in voller Höhe   

3. Erstattung etwaiger zu viel gezahlter Rückforderungen   

4. Akteneinsicht (§ 25 SGB X)   

5. Persönliche Anhörung, falls erforderlich 

 

Die angefochtenen Bescheide und alle relevanten Unterlagen füge ich bei. 

 

Mit freundlichen Grüßen   

_____________________________________________ 

 



 
 
Anlagen:   

- Kopie des angefochtenen Bescheides   

- Mietvertrag / Nebenkostenabrechnung   

- Arztbescheinigung / Schwerbehindertenausweis   

- Kontoauszüge / Kostenvoranschläge   


