
Vorname Name 

 
Straße, Nr. 

 
PLZ Ort 

 
 
 
 
 
Name der Behörde 

 
Straße, Nr. 

 
PLZ Ort 

 
BG Nummer 

 
 

_____________________ 
Ort, Datum 

 
 
 
 
Überprüfungsantrag gem. § 44 SGB X 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit beantrage ich die Überprüfung des  
 
 
Name des Bescheides, z.B. „Änderungsbescheid vom xx.xx.2011 

 

 
Ich bitte um schriftliche Bescheidung. 
 
Begründung 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
(Unterschrift) 


