
 
 

 

 …………………….., den …………….. 
 

Klage  

………………………………………………………………………….... 

Name und Anschrift 

- Klägerin - 

gegen 

……………………………………………………………………….…... 

Bezeichnung und Anschrift 

- Beklagte - 

 
Gegen den Widerspruchsbescheid der Beklagten vom ……………. - Gesch.-Z.: 
……………………………. - erhebe ich vor dem Sozialgericht Dresden Klage. 
 
 
Ich beantrage: 
 
1. den Bescheid vom ………………… in der Gestalt des Widerspruchsbescheids 

vom …………………………. aufzuheben. 
 

2.  ………………………………………………………………………… zu gewähren. 
 

3. Außergerichtliche Kosten sind zu erstatten. 
 

 
Begründung und Beweismittel:  
 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
 
Anlagen: 
 
 
……………………………..  
Unterschrift  
 


