
Absender:        Bremen, ________________ 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

 

 

Amt für Soziale Dienste oder Familienkasse oder Wohngeldamt oder Arbeitsamt 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

 

 

 

Aktenzeichen: __________________ 

 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

gegen Ihren Bescheid vom ____________ (Datum) lege ich hiermit fristwahrend  

 

Widerspruch 
ein. 

 

Die Begründung werde ich, sowie ich wieder eine Beratungsstelle persönlich aufsuchen kann, 

nachreichen. 

 

Bitte teilen Sie mir das Aktenzeichen mit. 

 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 


