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	Anhörung nach § 24 Abs. 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X)



	z.B. Rückforderung von Fahrtkosten




Sehr geehrte ……,

am 06.03.2012 wurden Ihnen Fahrkosten in Höhe von 17,77 €, die im Rahmen Ihrer Teilnahme an der Maßnahme Vermittlungscoaching entstanden waren, durch die Stadt Göttingen auf Ihr Konto überwiesen.  
Diese Fahrkosten wurden Ihnen vom Maßnahmenträger ……………. ebenfalls ausgezahlt.  
Somit ist liegt hier eine doppelte Erstattung der Fahrkosten vor und ich beabsichtige gemäß § 45 Abs. 1 Zehntes Sozialgesetzbuch (SGB X) die Leistungsgewährung an Sie aufzuheben und die Summe von 17,77 € von Ihnen gemäß § 50 Abs. 1 SGB X zurückzufordern.   
Bevor ich über die Rückforderung der Fahrkosten entscheide, gebe ich Ihnen hiermit nach § 24 Abs. 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) Gelegenheit, sich binnen zwei Wochen nach Erhalt dieses Schreibens , spätestens XX.XX.201X [17 Tage ab Absendung, Termin muss Werktag sein] , zu den Umständen zu äußern, die gegen eine Rückforderung sprechen.   


