(Absendername)
Oldenburg, den               2015 

(Straße/Nr.)

26     Oldenburg

Jobcenter Oldenburg

Stau 70

26122 Oldenburg
Fax 0441 21970 - 2500

Nr. der Bedarfsgemeinschaft: …

Anhörung (§ 24 SGB X), Ihr Schreiben vom … … 2015

Sehr geehrte Damen und Herren,

das Jobcenter möchte für die Monate ………… bis …………  des Jahres 20… von mir bezogene Leistungen zurückfordern. Das kann ich noch immer nicht verstehen. Bitte senden Sie mir also umgehend die "Berechnungsbögen" für die oben genannten Monate zu, auf denen die Berechnung meines Leistungsanspruchs aufgrund meines tatsächlichen Einkommens zu sehen ist.
Mit freundlichem Gruß

(unterschreiben bitte nicht vergessen)
