o

‘ggf. weitere Antragsteller (z.B. Ehegatte, Kinder,

[ldas Schreiben des Antragsgegners vom _

[Jden Widefsprugthe§cheid des Ahtragsgegners vom

Antrag auf Gewahrung einstweiligen Rechtsschutzes (Eilantrag).

Faxnr. SG: 0421-361 69 11

An das

‘ HinweisedesGerichts
Sozialgericht Bremen , HIER Klicken
Am Wall 198 ' - '

28195 Bremen : '
Antragsteller | g N
Name, Vorname o : o .Geburts'dat'um'

Strae und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort - ' Telefon/ Handy

Telequ

Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft):

Name, Vorname - ‘ : " Geburtsdatum
Name, Vomame . ‘ : L Geburtsdatum
Antragsgegner

-

-Jobcenter Bremen

Name (z.B. Jobcenter Bremen, Stadt Bremerhaven, Landkreis
Osterholz, Bundesagentur fur Arbeit, Deutsche .
Rentenversicherung Oldenburg-Bremen)

Utbremer Str. 90, 28217 Br'emen
Anschrift -

Akténzeicheh/ BG-Nummer .

Es gehf um (zutreffendes bitte ankreuzen / ausfiillen):

] meinen Antrag'b_ei dem Antragsgegher vom

I den Bescheid des Antragsgegriers vom _




ich beantrage den Aﬁtragsgegner zu verpflichten...

‘(bitte geben Sie hier maglichst genau an, was Ziel Ihres Eilantrags bet Gencht ist, z.B. welche
Lelstung Sie verlangen)

Dies begrunde ich wie folgt:

(bitte geben Sie hier mdglichst genau an, warum Sie z.B. sich gegen elnen Bescheid wenden
‘oder Sie der Meinung sind, dass Sie Anspruch auf die gewiinschte Leistung haben)

D|e Sache ist eilbediirftig, weil...

(bitte geben Sie hier moglichst genau an, warum Sie die Entscheldung des Antragsgegners
oder em Klageverfahren nicht abwarten konnen)

Dem Eil'antrag flige ich folgendé Anlagen bei:

XXX X X

Bremen, . . . . X .
Ort und Datum "~ Unterschrift





Hinweise

-zur Klageerhebung und Anfragstelluﬁg auf Gewihrung
A einstweiligen Rechtsschutzes (Eilantrag) bei den Sozialgerichten -

Die Klage bzw. der Eilantrag mussen
~ enthalten:

1. Ihren'vollsténdigen Namen und
thre Anschrift. .

2. Die genaue Bezeichnung des Be-
klagten oder des Antragsgegners
(z.B. Freie Hansestadt Bremen,
Landkreis Verden, Bundesagentur
fir Arbeit, Deutsche. Rentenversi-

cherung Bund Jobcenter Bremer- ,

haven).

3. Den Gegenstand Ihres - Anlie-

gens. Damit ist gemeint, dass Sie
angeben miissen, welches Ziel

Sie mit def Klage bzw. dem Eilan-
trag verfolgen. Das Gericht muss
wissen, was Sie von dem Beklag-

ten bzw. dem Antragsgegner wol-
len.

Haufig wird mit einer Klage die
Aufhebung oder "Anderung eines

Bescheides und Widerspruchsbe-

scheides verfolgt. Hinzu kann ggf.
noch das Ziel kommen, eine be-

stimmte Leisfung (z.B.- Arbeitslo-

sengeld, Rente) von dem Beklag-
ten oder Antragsgegner zu erhal-

ten. Wenn Sie eine solche Geld- -
leistung wollen, geben Sie an, ab

welchem Zeitpunkt bzw. fiir wel-
. chen Zeitraum Sie diese verlangen.

Fiigen Sie nach Mdglichkeit Kopien des
von lhnen angegriffenen Bescheides und
des Widerspruchsbescheides bei. Dies

- erméglicht es dem Gericht, Ihr Anliegen-

leichter zu erfassen und erspart Nachfra-
< gen. : ’

Der Klageschrift, dem Eilantrag und den .

“ sonstigen Schréiben sind Abschriften fir

den Beklagten bzw. Antragsgegner beizu-
fligen. Werden die erforderlichen Abschrif-
ten-nicht eingereicht, fordert das Gericht
sie nachtraglich an oder fertigt sie selbst
an. Die Kosten fiir die Anfertigung k6nnen
Ihnen in Rechnung gestelit werden

Wenn Sie einen Eilantrag stellen, sollten
Sie angeben, warum die Angelegenheit

; éilbedﬁrftig ist, warum Sie z.B. die Ent-

scheidung des Antragsgegners oder ein

4 Klagéverfahren nicht abwarten konnen.

Die Kiage bzw. der Eilantrag soll mit Orts-

- und Datumsangabe von lhnen unter-
- schrieben werden.

Wenn Ihre Angaben nicht vollsténdig sind,

wird lhnen das Gericht die ‘Méglichkeit

geben die. erforderhchen Angaben zu er-
ganzen.

Eine  Ubersendung von  Kiagen, -

(Eil-)Antragen und- Schreiben in gerichtli-
chen Verfahren per E-Malil ist gesetzhch

- hicht zuldssig. Das heil}t, dass in gericht-

lichen Verfahren per .E-Mai (ibersandte
Klagen, (Eil-)Antrédge und Schreiben nicht
wirksam sind, von dem Gericht nicht be-
riicksichtigt werden und dem Beklagten .
bzw. Antragsgegner nicht zugestellt wer-

~den. -





	Name Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Straße und HaUsnummer: 
	Postleitzahl und Wohnort: 
	Telefon Handy: 
	Telefax: 
	Name Vorname_2: 
	Geburtsdatum_2: 
	Name Vorname_3: 
	Geburtsdatum_3: 
	Aktenzeichen: 
	Ort und Datum: Bremen, 
	Text2: / BG-Nummer
	Schreiben vorn: 
	Bescheid: 
	Widerspruchsbescheid: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Begründung Anspruch: 
	Begründung Eilbedürftigkeit: 
	Kontrollkästchen5: Ja
	Kontrollkästchen6: Ja
	Kontrollkästchen7: Ja
	Kontrollkästchen8: Ja
	Kontrollkästchen9: Ja
	KontrollkästchenA: Ja
	Anl6: 
	Anl7: 
	Anl8: 
	Anl9: 
	AnlA: 
	Text1: (z.B. Jobcenter Bremen, Stadt Bremerhaven, Landkreis
Osterholz, Bundesagentur für Arbeit, Deutsche .
Rentenversicherung Oldenburg-Bremen)
	Text3: 
	Antragsgegner: Jobcenter Bremen
	AnschriftAntragsgegner: Utbremer Str. 90, 28217 Bremen
	Hinweise: Hinweise des Gerichts
HIER Klicken
	FaxSG: Faxnr. SG: 0421-361 69 11
	Leistungsantrag: 
	ProzessAntrag: 


