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Frau 
 

 
58706 Menden 

L 19 AS 919/18 B ER: ./. Jobcenter Märkischer Kreis -
Widerspruchs- und Klagestelle -

Anlage 
1 

Sehr geehrte Frau  

als Anlage wird übersandt: 

- Schriftsatz vom 16.07.2018 

Sie werden gebeten, hierzu Stellung zu nehmen. 

Um Erledigung innerhalb von 1 Woche wird gebeten. 

Mit freundlichen Grüßen 
Auf Anordnung 

 
Regieru ngsbeschäftigte 
(Maschinell erstellt, ohne Unterschrift gültig) 
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Aktenzeichen: 
L 19·AS 919/18 B ER 
(VNR: 164934) 
(bei Antwort bitte angeben) 

Bearbeiter: 
Frau  

Telefon 0201 7992-7265 
Telefax 0201 7992-7535 

Dienstgebäude: 
Zweigertstraße 54 
45130 Essen 
Telefon 0201 7992-1 
Telefax 0201 7992-7302 

www.lsg.nrw.de 
www.sozialgerichtsbarkeit.de 

Sprechzeiten für die 
Serviceeinheiten: 
Mo.-Do. 08:30-12:00 Uhr 

13:00-14:30 Uhr, 
Fr. 08:30-12:00 Uhr 

13:00-14:00 Uhr, 
oder nach Vereinbarung. 

Sprechzeiten für die 
Rechtsantragsteile: 
Montag und Mittwoch 

09:00-12:00 Uhr 
1·3:00-14:00 Uhr 

Dienstag, Donnerstag 
und Freitag 

09:00-13:00 Uhr 
oder nach Vereinbarung. 

Sie erreichen das Gericht 
vom Hauptbahnhof mit 
der Straßenbahnlinie 101 
(Haltestelle Landgericht) 
Rückweg: Linie 106. 
Kfz.: BAB 40 
Ausfahrt Holsterhausen, 
~ichtung Uni-Klinik. 

Öffnungszeiten: 
Mo.-Do. 08:30-16:00 Uhr 
Fr. 08:30-15:00 Uhr 
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Jobcenter Mar1dscher Kreis Auslagarµng Brausestraae. erau-
aestr. 1~15, 58636 laortohn 

Landessozialgericht Nordrhein- Westfalen 
Zweigertstr.· 54 ' 
45130 Esse·~·-L_..a..-n-d::-9-6-6:-:0:-:z:::i::a:i':lg;:;e~ri;.;c~hrt't1 

Nordrhein-Westfalen 

\ 6. Jul\ .. 2018 
. ourchsehtitt „ ...•. „ R ... „„ ... An~age „„.„.„„.. \ 

11.-1,., n Hefte „ ........ Rö .•... ,~······· . 
t'\l\le .„ .... „„„„„„:.. •. ----

Ihr Zeichen: L 19 AS 919118 B ER 
Ihre ~achriCht 
Mein Zeichen: 416-35502  

BS/X-P-35502-00006118 
Kundenn.ummer: 3550  
(Bol jodor A~ bitto angeben) 
BG-1\i!ummer. 355021  

Name: 
Durchwahl: . 
E-Man:·. 
Datum: 

Frau Ro  
02371 905 ·991 
AnJa.Ro @jobcentar-ge;de 
16~ Juli 2018 · · 

Rechts$treit  ./ .. Jobcenter MärlCischer Kreis Auslagerung Brausestraße 
L 19 AS.919/18 B ER. . . 

Der Beschwerdegegner hat die gerichtliche Anfrage vom 09. Juli 2018 zur Kenntnis genom-
men. 

Hie..Zu nimmt der ßeschwerdegegner wie folgt Stellung. 

per Besch~erdeg~gner bestreit~t. dass die Beschwerdefü~rerin in eine „eigene Wohnung 
gezoge~ ist. Der tatsächliche ~ufenthalt ist immer noch im Apartment tje$ Lebensgefährten, 
Herrn  Es wird auf die Ermittlungsberic.hte des Außendienstes vervyie$en. · 
Des. Weiteren muss davon ausgegangen werden, dass dieser· auch den gemeinsamen Le-
ben~unterh~lt bestreitet. Oie Beschwerdeführerin hat selbs~ an·geg~ben monatlich 500 ,:UR 
von diesem zu erhalten. Eine· Rückzahlungsvereinbarung wurde nicht glaubhaft gemacht. 
Die Beschwerdeführerin besitzt die Kontovollmacht für die Konten des Herrn  Die· 

··-1~ 

Postonachrift 
Jobcenter Märkischer Kreis 
Auiilagorung Brauaoatrcßo 
Bmuuolltr. 13-15 · 
58636 Iserlohn 
Boouchol'Cldrcuo 
Bnwseatr. 13~15 
58636 Iserlohn 

. Bankverbindung Offnungszoit~n 
BA.Service-Haus Mo ·MI 7.30 • 12.30 Uhr 
Bundesbank Uo 7.JU· 17.UU Uhr 
BIC: MARKDEF1760 . Fr . 7.30· 12.30Ullr 
IBAN: DE507~0000000070001017 pensönlicheVoraprad'lo nur 

ncch Tcrmlnvorcinbarung 

lntemat: www j()ht'.Anlar-mk dn 
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Chef
Hervorheben
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. Nach allecifem kaRn · n'icht von einem Leis~umgsanspruch der Bes6rnwerdef.Ühr~rin · 
ausgegang~rl \o/erden.: 

' 

Mit .freundlichen Großen 
im A~ftrag. . · · 

·. ·Ra  

Anlage 
1 Apdr:t:.1ck· 
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