Die eingetretenen Anderungen fuhren zur Minderung bzw. zum Wegfall der Leistungen.

Ich gebe lhnen die Mdglichkeit, sich bis zum ......... 28.03.2018.......... zum Sachverhalt zu
duflern. :

Mit dieser Anhérung haben Sie die Méglichkeit, Argumente oder Tatsachen anzugeben, die ich
bei meiner Entscheidung bericksichtigen kann. Sollten Sie sich nicht duern,werde ich nach
Ablauf der 0.g. Frist nach Aktenlage entscheiden.

Sie kénnen die Rickzahlen auch in Raten auf folgendes Konto tatigen, bitte informieren Sie
mich allerdings vorher Uber die Modalitaten. Das Kassenzeichen fur den Verwendungszweck
teile ich lhnen noch mit.

Bezirksamt Marzahn-Hellersdorf
IBAN DE 03 1005 0000 2243 4019 35

Ich weise vorsorglich darauf hin, dass es sich bei diesem Schreiben nicht um einen Bescheid
handelt. Ein Widerspruch gegen diese Anhérung ist nicht méglich.

Mit freundlichen Griften
Im Auftrag
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