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	Adreßfeld – hier die volle Adresse der Behörde einsetzen:



Absender – es muss erkennbar sein, wer den Antrag stellt, hier sollte deshalb die voll Adresse des Antragstellers stehen:

Ort und Datum:

Ihr Zeichen:
(hier die BG-Nummer oder das Aktenzeichen der Behörde angeben, wenn es bekannt ist, wenn nicht ist es auch nicht weiter schlimm)

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit beantrage ich, dass die im Folgenden genannten Entscheidungen gemäß § 44 SGB X zurückgenommen werden:
hier sollen die Bescheide oder mündlichen Verwaltungsakte möglicchst genau bezeichnet werden
Die Bescheide sind aus den folgenden Gründen rechtswidrig:
hier soll kurz erklärt werden, was an den Bescheiden, die überprüfet werden sollen, nicht stimmt
Ich erwarte, dass der beantragte Überprüfungsbescheid innerhalb einer Frist von höchstens sechs Monaten ergeht. Ich bitte um Verständnis dafür, dass ich mich gezwungen sehe, Untätigkeitsklage zu erheben, wenn diese Frist verstreicht, ohne dass der beantragte Rücknahme- und Änderungsbescheid ergangen ist.
Mit freundlichen Grüßen


_____________________________________

Unterschrift


