
 

 

Landkreis Havelland – Dezernat V  
- Rechtsbehelfsverfahren - 
Platz der Freiheit 1 
14712 Rathenow  

 

 

Rücknahme des Widerspruchs 

 

Vor- und Zuname der/des Widerspruchsführer/in/s:

Adresse:

BG-Nr. 

Ich nehme meinen Widerspruch vom  

gegen den/die Bescheide vom  

zurück.  

Widerspruchsaktenzeichen (wenn bekannt):  

 

 

 

Datum: 

 

Unterschrift 


	Datum des eingereichten Widerspruchs: 
	Datum des Bescheides, gegen den Widerspruch erhoben wurde: 
	Widerspruchsaktenzeichen: 
	Vor- und Zuname des Widerspruchsführers: 
	Adresse des Widerspruchsführers  - Straße, Hausnummer, Postleitzahl und Wohnort: 
	Nummer  der Bedarfsgemeinschaft des Widerspruchsführers: 
	Datum dieses Schreibens: 
	Unterschrift des Widerspruchsführers: 


