Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon / Faxnummer

Verwaltungsgericht Gottingen
Berliner Stral’e 5

37073 Gottingen

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit [_]erhebe ich [_]erheben wir Klage gegen

genaue Bezeichnung und Anschrift des/der Beklagten

wegen

mit dem Antrag,

Datum

den Bescheid des/der Beklagten vom Aktenzeichen:

Datum
und den Widerspruchsbescheid vom

Aktenzeichen:

[ Jaufzuheben.

|:| aufzuheben und den/die Beklagte(n) zu verpflichten,

Aktenzeichen

Aktenzeichen




Eine Kopie des angefochtenen Bescheides und eine Kopie des angefochtenen Widerspruchsbescheides,

sowie eine Abschrift dieses Klageschriftsatzes fur die Gegenseite liegen an.

Begrindung:

Mit der Klage wird folgendes Ziel verfolgt:

Das wirtschaftliche Interesse an dieser Klage wird auf

Datum / Unterschit

Betrag in Euro

(g9gf. Fortsetzung auf Extrablatt)

Euro beziffert.
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