jobcenter

Markischer Kreis

Jobcenter Markischer Krels, Friedrichstr. 58/81, 58636 Iserlohn

Ihr Zeichen:

Ihre Nachricht:

Mein Zeichen: 416-OWI-EV-35502-01859/19
Kundennummer: 355D

(Be! jeder Antwort bitte angeben)

BG-Nummer: 35502//00

Name: Frau Tl
Durchwahl: 02371 905 887
Telefax: 02371 905 889
Datum: 17. Dezember 2020

Ermittlungsverfahren nach dem OWIG

. 29.06.1977

Sehr geehrte Frau [

Sie erhalten: Ausdruck der gesamten OWIG-Akte

zum Verbleib

Termin:

Mit freundlichen GruRen

im Auft '

Teg

2063-03

Postanschrift Bankverbindung Offnungszelten

Jobcenter Markischer Kreis BA-Service-Haus Mo - Fr 7:30-12:30 Uhr

Friedrichstr. 58/81 Bundesbank und Do 14:00 - 17.00 Uhr (nur far

58638 Iserfohn IBAN:

DESO 7600 0000 0076 0016 17
Besucheradresse BIC:

Friedrichstr. 58/61 MARKDEF1760
58638 Iseriohn Internet: www.jobcenter-mk.de




Deckblatt Aktensegment

Rechtskreis: SGB I

Dienststelle: Jobcenter Markischer Kreis
Dienststellennummer: 35502

Fachschliissel: 35502//0007186

Aktentyp: OWiG

Aktensegment: OWI-EV-35502-01859/19
Name: I
Seitenanzahl: 81

Datum: 17.12.2020 09:17:20



Team: 435
Geschéftsstelle/Ort: Iserlohn
Ansprechpartner; Frau P&l
Datum: 06.08.2019

An das
Team Ordnungswidrigkeiten

jobcenter

Markischer Kreis

OWi-Meldung
Name oder Firma Vorname
Geburtsdatum Kundennummer 35500
Anschrift 58708 Menden, JJlf | BG-Nummer 35502//00
& -
Arbeitgeber fiir: Telefonnummer

Kurze Sachverhaltsdarstellung:

Die Kundin hat einen Arbeitsvertrag ab dem 02.05.2019mit der Lidenscheid Talstr. 104 Ob-
jekt UG & Co.KG geschlossen. Dabei handelt es sich um die Safe-Box Selfstorage Liden-
sche KG. Ihren Lohn erhéit die Kundin von der Safe-Box Self Storage GmbH Duisburg. Bei

letzterer hatte die Kundin am 09.04.2019 auch ein Vorstellungsgespréch.

Ausweislich lhres Arbeitsvertrags (von dem leider bisher nur die erste Seite vorliegt) erhéit
die Kundin ein Festgehalt in Héhe von 1400,00 netto. Aus der Lohnabrechnung fiir Mai 2019
ergibt sich ein Bruttogehalt in Hohe von 1969,93 EUR.

Die Arbeitsaufnahme teilte die Kundin durch Einwdrf der ersten Seite des Arbeitsvertrags,
der Lohnabrechnung fiir Mai 2019 sowie des Kto .Auszugs, der den Lohnzufluss ausweist,
am 04.06.2019 in den Briefkasten des Jobcenters in Menden mit.

Datum der Anderung

02.05.2019

Der Sachverhalt wurde bekannt durch?

Kundin

Aufhebung und Erstattung:

Uberzahlung

vom: 01.05.2019

bis: 30.06.2019
Uberzahlungsbetrag 1713,08 EUR
hiervon BA-Leistungen 949,76 EUR
hiervon kommunale Leistungen 763,32 EUR
Aufhebungs- und Erstattungsbescheid vom 06.08.2019
weitere Aufhebungs- und Erstattungsbescheide nein

bisher keine Rickzahlung

Riickzahlung der Uberzahlung?

-



jobcenter

Markischer Kreis

Ergénzende Hinweise:

Mit freundlichen GriufRen
im Auftrag .,

Pohl
gez. Unterschrift

1. Original an Adressaten senden.
2. zdA. ‘ '
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Bundesagentur
fiir Arbeit
/ Version: PRV_20.1.0.5.221

Vermerk bearbeiten

Vermerk fiir ‘ Erstellt am
B 09.04.2019 08:56

Typ ' Verantwortlich
Aligemeiner Vermerk - R

Sichtbarkeit *
Berechtigte Mitarbeiter/ -innen ]

Kontakt am
09.04.2019

Kundenkontakt
keiner

Betreff
Mail der Kundin und Antwort

Text ,
Guten Morgen FraulJlllR.

fur solche Leistungen ist lhre Kostentréager des Rehabilitationsverfahrens zustandig.
Bitte nehmen Sie Kontakt mit der Deutschen Rentenversicherung auf.

Viele GriRe,

Manuela Ross
Persénliche Ansprechpartnerin Reha/SB
Telefon: 02371/905-368
E-Mail: manuela.ross@jobcenter-ge.de
Internet: www.jobcenter-mk.de
- Jobcenter Markischer Kreis
Friedrichstr. 59/61
58603 Iserlohn

von: I !
Gesendet: Dienstag, 9. April 2019 07:34

An: RO | | Rojfs@jobcenter-ge.de]
Betreff: Antrag auf Ubernahme von Fahtrkosten

enden
7 look.de

hiermit beantrage ich die Ubernahme der Fahrtkosten zu einem Bewerbungsgesprach.
Das Gesprach findet in der Hauptstelle in Duisburg statt, es aber um eine Stelle in Lidenscheid.

Angaben zum Bewerbungsgesprach:

https://verbis.soa.webapp.dst.baintern.de/verbis/app/%/MKb_Vem\erkSichtbarkeitBearbeit... 01.07.2020



I (355D087609) - Vermerk bearbeiten - arbeitsagentur.de Page 2 of 2

SAFE-BOX Selfstorage Duisburg GmbH
Hochstrae 17

47228 Duisburg

Frau Lea Feldhorst

0265 83 95 444

Termin ist am 12.04.2019 um 11 Uhr

Mit freundlichen GriiRen

f . B
l A Legende  * Angabe ist zwingend erforderlich
i
i

https://verbis.soa.webapp.dst.baintern.de/verbis/appr_VemerkSichtbarkeitBearbeit... 01.07.2020
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Bundesagentur
fiir Arbeit
Version: PRV_20.1.0.5.221

 Vermerk bearbeiten

Vermerk fiir Erstellt am
Riister Melanie 18.06.2019 15:00

Typ ‘ ‘ Verantwortlich
Kundenabmeldung mit weiterer ASU-Fiihrung vic
erfasst

Sichtbarkeit *

{Berechtigte Mitarbeiter/ -innen J

Bereich
Arbeitsvermittiung

Betreff
Abmeldung mit weiterer ASU-Fuihrung erfasst flr den 02.05.2019

Text

Art des Lebenslaufeintrags: Berufspraxis
Beginndatum Lebenslaufeintrag: 02.05.2019, befristet bis 01.11.2019
Abgangsdatum: 02.05.2019

Legende  *Angabe ist zwingehd erforderlich

https://verbis.soa.webapp.dst.baintem.de/verbis/app/%’MKb_VermerkSichtbarkeitBearbeit... 01.07.2020
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Arbeitsvertrag

Zwischen

58515 Lidenscheid Talstr. 104 Objekt UG (haftungsbeschrankt) & Co KG
Hochstr. 17, 47228 Duisburg

- nachfolgend ,Arbeitgeber” genannt -

und

Frau [ (' <nden

- nachfolgend , Arbeitnehmer/-in” genannt -

wird folgender Arbeitsvertrag geschlossen:

§ 1 Beginn des Arbeitsverhiltnisses

Das Arbeitsverhiltnis beginntam 2
§ 2 Probezeit
Dieser Vertrag wird auf die D: hs Monaten vom 2.5.2019 bis zum 1.11.2019 zur Probe

abgeschlossen. Nach Ablauf dieser 8e rlstung endet das Arbeitsverhiltnis, ohne dass es einer
Kiindigung bedarf, wenn nicht bis zu diesem Zeitpunkt eine Fortsetzung des Arbeitsverhaltnisses
vereinbart wird. Innerhalb der Probezeit kann das Arbeitsverhdltnis mit einer Frist von zwei Wochen
geklindigt werden, unbeschadet des Rechts zur fristlosen Kiindigung (befristetes
Probearbeitsverhiltnis).

§ 3 Tatigkelt

Der Arbeitnehmer wird als Biro- und Empfangskraft eingestellt

und vor allem mit folgenden Arbeiten beschaftigt:

Vermietung von Lagerboxen, Gewerbeflachen und Biiros, allgemeine kaufménnische Tétigkeiten.

Er verpflichtet sich, auch andere Arbeiten auszufithren — auch an einem anderen Ort -, die seinen
Vorkenntnissen und Fahigkeiten entsprechen. Dies gilt, soweit dies bei Abwigung der Interessen des
Arbeitgebers und des Arbeitnehmers zumutbar und nicht mit einer Lohnminderung verbunden ist.

§ 4 Arbeitsvergiitung

' Zahlung vom Arbextgeber gewahrt wnrd handelt es sn:h um eine Frelwnhge Leistung. Auch die

wiederholte vorbehaltslose Zahlung begriindet keinen Rechtsanspruch auf Leistungsgewahrung fiir
die Zukunft. Ein Anspruch auf Zuwendungen besteht nicht fiir Zeiten, in denen das Arbeitsverhaltnis
ruht und kein Anspruch auf Arbeitsentgelt besteht. Dies gilt insbesondere fiir Elternzeit, Wehr- und
Zivildienst und unbezahlte Freistellung. Voraussetzung fiir die Gewahrung einer Gratifikation ist stets,
dass das Arbeitsverhaitnis am Auszahlungstag weder beendet noch gekiindigt ist.

§ 5 Arbeitszeit

eitszelt betrégt 40 ..mnde_'

Beginn und Ende der taglichen

V_Arbettszat richten sich nach der betrieblichen Einteilung.
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Zweltschrift

In diesen Fillen wird auBerdem davon ausgegangen, dass durch die erzielten Einkiinfte Hilfebediirftigkeit
im Sinne des SGB Il nicht mehr beziehungsweise nicht mehr in entsprechendem Umfang gegeben ist.
Solite das Arbeitsentgelt nicht zum angenommenen Zeitpunkt zuflieBen, teilen Sie dies dem fiir die Bewilligung der
Leistung zustandigen Trager mit. Gleiches gilt, wenn ein so geringes Arbeitsentgelt erzielt wird, dass die Hilfebe-
diirftigkeit nicht beseitigt wird.

Bei Vorlage geeigneter Nachweise kann die Aufhebungsentscheidung zuriick genommen werden.

Erhalten Sie das Arbeitsentgelt nicht zum vereinbarten Zeitpunkt, werde ich mich im Falle der erneuten Leistungs-
gewahrung mit lhrem Arbeitgeber in Verbindung setzen, da Arbeitsentgeltanspriiche in Héhe der von mir zu viel ge-
leisteten Zahlungen auf den zustandigen Trager Gbergehen.

Sofern durch die Einkommenserzielung Uberzahlungen bereits eingetreten sind, pﬁife ich, inwieweit eine Aufhe-
bung der Bewilligungsentscheidung zu einem fritheren Zeitpunkt erfolgt und inwieweit eine Erstattung der tiberzahl-
ten Betrage durch Sie in Betracht kommt.

Rechtsbehelfsbelehrung:

Gegen diesen Bescheid kann jeder Betroffene oder ein von diesem bevoliméchtigter Dritter innerhalb eines Monats
nach Bekanntgabe Widerspruch erheben. Fiir Minderjahrige oder nicht geschaftsfahige Personen handelt deren
gesetzlicher Vertreter. Der Widerspruch ist schriftlich oder zur Niederschrift bei der im Briefkopf genannten Stelle
einzulegen. .

Eine erneute Zahlung der Leistung ist nur dann mdglich, wenn Sie diese bei dem zustandigen Leistungstrager nach
Wegfall des Grundes, der zur Aufhebung der Bewilligungsentscheidung gefiihrt hat, erneut beantragen. Den An-
trag sollten Sie stellen, wenn aus lhrer Sicht die Voraussetzungen fiir die Weiterzahlung der Leistung wieder vorlie-
gen. Beachten Sie bitte, dass die Lelstungen der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende nicht fiir Zeiten vor der An-
tragstellung erbracht werden.

Mit freundlichen GriilRen
Jobcenter Markischer Kreis

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist auch ohne Unterschrift wirksam.

Anlage
Gesetzestexte zu lhrer Information

Bitte beachten Sie:

Wiirden Sie alleine durch die Zahlung der Beitrdge zur Kranken- und Pflegeversicherung hilfebedlirftig, so kann
unter gewissen Voraussetzungen auf Antrag ein Zuschuss zu diesen Beitragen Gbernommen werden.

Sollte Ihr derzeitiges Ausbildungs- oder Arbeitsverhiltnis enden, sind Sie verpflichtet, sich spatestens drei Monate
vor dessen Beendigung persdnlich bei der Agentur fiir Arbeit arbeitsuchend zu melden (§ 38 Absatz 1 Drittes Buch
Sozialgesetzbuch - SGB Ill). Liegen zwischen der Kenntnis des Beendigungszeitpunktes und der Beendigung des
Arbeits- oder Ausbildungsverhéltnisses weniger als drei Monate, hat die Meldung innerhalb von drei Tagen nach
Kenntnis des Beendigungszeitpunktes zu erfolgen. Betriebliche und schulische Ausbildungen sind von der Melde-
pflicht ausgenommen.

Zur Wahrung der Frist reicht eine Anzeige unter Angabe der persénlichen Daten und des Beendigungszeitpunktes
aus, wenn die persdnliche Meldung nach terminlicher Vereinbarung nachgeholt wird. Die Anzeige kann schriftlich,
telefonisch oder personlich bei der Agentur fiir Arbeit vor Ort erfolgen.

Die verpflichtende persdnliche Meldung kann nach terminlicher Vereinbarung - spatestens jedoch am ersten Tag
der Arbeitslosigkeit - nachgeholt werden.

Bei Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern, die sich nicht rechtzeitig oder nicht wirksam arbeitsuchend melden -
weil sie den mit der Agentur fiir Arbeit vereinbarten Termin ohne wichtigen Grund nicht einhalten - tritt eine Sperr-
zeit von einer Woche ein. Fiir die Tage der Sperrzeit wird kein Arbeitslosengeld gezahlt und die Dauer des An-
spruchs auf Arbeitslosengeld gemindert.

10



Bednlfsgsmeinschaﬂ 35502//0007188 . Seite3von 3

weﬁs«:hmﬁ

iteren P in rf emell chaft .
Sofern die Voraussetzungen erfiillt sind, kénnen Emghederungs]elstungen und die Meldung von Anrechnungszel-
ten auch an das Mitglied oder die Mitglieder Ihrer Bedarfsgemeinschaft von der Agentur fiir Arbeit erbracht werden.

11



|obcenter

Team: 430

Ort: Menden
Ansprechpartner: Frau VaJJJJj
Datum: 02.07.19

An das
Zentralsachgebiet Leistung
Team 435

Markischer Kreis

Einschaltung zur Aufhebung und Erstattung
Einschaltung erfolgt grundsatzlich nicht bei Kleinbetrdgen / Verbuchung Guthaben

auf Mieterkonto
[BG-Nummer: | 35502/0007186 [ Name I |
Liegen mehrere Uberzahlungstatbesténde vor? ] ja
} X nein

Benennung aller Uberzahlungstatbesténde /
Kurze Sachverhaltsdarstellung

UZ wegen der Arbeitsaufnahme ab
02.05.19

Betroffener Uberzahlungszeitraum

01.05.19 - 30.06.19

nem Bearbeitungsauftrag zusammengefiihrt?

Ist der Uberzahlungszeitraum endgiiltig bewilligt? ja
O nein
{Bearbeitung ist vor Ort vorzunehmen)
Llegen alle zur AuE relevanten Unterlagen vor? Xja :
gen, N; ise Zufluss u.4) (O nein
(Al_)@be erst nach Vorlage aller Nachweise)
Wourden erforderliche Anderungen fiir die Zukunft be- ja
reits vorgenommen? O nein
(incl. Anderungsbescheld, bspw. auch Basisdatenanderungen in STEP?) (Abgabe erst nach Anderung fdr die Zukunft)
Wurden alle relevanten Dokumente in der eAkte zu ei- % ja
nein

(Abgabe erst nach Z, fihrung aller rek
Dokumente zu einem Aultrag)

Erganzende Hinweise zum Leistungsfall an Team 435:

Mit-freundlichen GriiBen
im Auftrag

12






35502/

Die Kundin hat einen Arbeitsvertrag ab dem 02.05.2019 mit der Ludenscheid Talstr. 104 Objekt UG & Co.KG
geschlossen. Dabei handelt es sich um die Safe-Box Selfstorage Liidensche KG. lhren Lohn erhélt die Kundin von der
Safe-Box Self Storage GmbH Duisburg. Bei letzterer hatte die Kundin am 09.04.2019 auch ein Vorstellungsgespréch.

Ausweislich lhres Arbeitsvertrags (von dem leider bisher nur die erste Seite vorliegt) erhélt die Kundin ein Festgehalt in
Héhe von 1400,00 netto. Aus der Lohnabrechnung fiir Mai 2019 ergibt sich ein Bruttogehalt in Hohe von 1969,93 EUR.

Die Arbeitsaufnahme teilte qie Kundin durch Einwurf der ersten Seite des Arbeitsvertrags, der Lohnabrechnung fur Mai
2019 sowie des Kto.Auszugs, der den Lohnzufluss ausweist, am 04.06.2019 in den Briefkasten des Jobcenters in Menden
mit.

2ufluss Ifd. Monat
Uz 5/19, 6/19 // Keine SV-Erstattung, da sv-pflichtiges Beschiftigungsverhiltnis

Der Zeitraum ist endg. bewilligt

B e quell . ‘Rster, Melarde, i
Erwerbseinkommensquellen (2) .
Erwerbseinkommensquelle - iven - lgis | semeriang

Safe-Box Selfstorage Ludensche KG (BTN, 83306735, KdNi: AJSSASOSST) | 02052019 Name im AV: 53515 Ludenscheid Talstr. 104 Objekt UG & CoXG
R I
Einkommen/Zufilisse Rster, Melanie; 29.06.1
Zuflosse (8)

‘Einhmmensan jQueﬂt e Bunnh.mg

. ‘Einkommen aus a.. - Safe-Dax Selstorage .. 05/2019 106003 wom Monatich Festgenat it Arbeisvertrag Zifuss . Monst

Z Mutterschaftsgeld 01012019 31012019 267,10 Monatlich )

Einkommen/Angaben zum Datenabgleich RE;“ Maiania
Angaben zum Datenabgleich (1)

{ommensst | quetle [ segim

c Einkommen aus abhangrger Er..  Safe-Box Seffstorage Lidensche KG (.. 02.05.2019 AG im AV: 5851.5 tiidenscheid Talstr, 104 Objm UG & CoKG

Gesamt ’ ) Rilster, Metanie } ’ Raster, tenja
H 0906.1977 3550087609) } (31.01.2005; 355D088229)
Betrag : 1 uaos 148742 22566
= Jund 2019 Gesamt: 856,54 ¢
Regelbedarf - Alg Il (§ 20 SG8 ) 424,00
{ Kommunaler Trager: Markischer
e e e kreis A ;
Mehrbedart for alleinerzichende | 50,88
Leistungsberechtigte - AIQE(§21 | Kommunaler Trager: Mariischer .
Absetz 3 SGB 1) ‘ Kreis i
Bedarfe fr Unterlumft und 26883 11283 |
Heizung - Miete und Eigentum (§ Kommunaler Trager: Markischer K Trager: Markisch l
Kreis :  Kreis|
74371 112.33 ‘
S Mai 2019 Gesamt: 856,54 ¢
Raster, Melanie Rister, Lenja !
(29“.1977 355!])87609) {31.012005; sssmsazz?) i
Rege!bedarf Alg o 20 sGB M 424 oo .
. Kommunaler Trager: Markischer
Kreis
‘Mehrbedarf {0r alleinerzichende 50,88
Leistungsberechtigte - Alg I (8 21 Kommunaler Trager: Markischer
Absaz 35G8 ) Kreis
Bedarfe fir Unterkunft und 26883 11283 .
Heizung - Micte und Eigentum (§ | Kommunaler Trager: Marlascher Kommunaler Trages: Markischer | |
22 Absatz 1 SGB B i o Kreis i . Kreis|
Obermalungssumme | 73371 11283

i

14
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8%0gro_auMeburgsbescrok_arbet

Zweitschrift

Bersdnliche Vorsprachen;
Neumarkt 5, 58706 Menden

- jobcenter

Mérkischer Kreis

Ihr Zeichen:
Ihre Nachricht:

" Jobeenter Mérkischer Kreis, Neumarkt 5, 56708 Mend _ Mein Zeichen: 430

* BG-Nummer: 35502//0057F8¢'
(Bei jeder Antwort bitte angeben)

Name: Frau VahpTL|

Telefon: +492373/91724-35

Telefax: 49 2373 9172499

E-Mail: Jobcenter-Maerkischer-Kreis. Team-
] 430@jobcenter-ge.de

Datum: 05.06.2019 -

Aufhebung der Bescheide vom 06.11.18, 24.11.18, 29.01.19, 15.02.19, 19.02.19, 28.02.19 und 01.06.19

Sehr geehrte Frau[Ruster, |

die Entscheidungen ber die Bewilligung von Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten
Buch Sozialgesetzbuch - SGB Il werden ab 01.07.2019 ganz aufgehoben.

Grund fiir die Aufhebung der Entscheidung:
Wegfall der Hilfebedirftigkeit wegen Arbeitsaufnahme.

Hilfebedirftig ist, wer seinen Lebensunterhalt nicht oder nicht ausreichend aus dem zu beriicksichtigenden Ein-
kommen und Vermégen sichern kann und die erforderliche Hilfe nicht von anderen, insbesondere von Angehérigen
oder von Tragern anderer Sozialleistungen erhalt.

Sie haben eine Beschaftigung aufgenommen aus der Sie Einkommen erzielen.

Diese Entscheidung beruht auf § 40 Absatz 1 und 2 SGB Il und § 330 Absatz 3 des Dritten Buches Sozialgesetz-
buch (SGB Ill) in Verbindung mit § 48 Absatz 1 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch (SGB X) und §§ 7 Absatz 1,
9 Absatz 1 SGB Il

In der Zeit, in der Sie keine Leistungen beziehen, sind Sie durch den zustandigen Leistungstréger fiir den Fall der
Krankheit n i ¢ h t versichert. Um Nachteile zu vermeiden, erkundigen Sie sich bitte bei Ihrer Krankenkasse iiber
Anspriiche und Rechte (zum Beispiel auf freiwillige Weiterversicherung) wahrend dieser Zeit sowie lber Rechte
und Pflichten, die Sie gegebenenfalls wahrend eines Widerspruchs- oder Sozialgerichtsverfahrens haben.

Im Falle der Arbeitsaufnahme wird die Bewilligungsentscheidung ab Beginn des Monats, in dem das erste Arbeits-
entgelt - voraussichtlich - zuflielt, ganz oder teilweise aufgehoben.

Beispie!: Arbeitsaufnahme zum 15. Mérz. Die erste Zahlung von Arbeitsentgelt erfolgt am 15. April. Einstellung der
Zahlung der Leistung: 01. April.

.Die Zeit bis zur ersten Zahlung von Arbeitsentgelt kann durch ein Darlehen tberbriickt werden, soweit Sie mir die

Notwendigkeit darlegen. Vorrangig haben Sie jedoch andere finanzielle MGglichkeiten zu nutzen (zum Beispiel vor-
handenes Vermdgen der Bedarfsgemeinschaft, mit Ausnahme von Schonvermégen der Kinder in der Bedarfsge-
meinschaft).

Dlenstgebliude Telefon . Oftnungszelten Bankverbindung

Neumarkt § +49800/666-4888 Mo - Fr 8.00-12.00 Uhr BA-Service-Haus

58706 Menden Telefox und Do 14.00 - 17.00 Uhr (nur fisr Bundesbank
+492373/9172-499 Berufstatigo) BIC: MARKDEF 1760
Internet IBAN: DE50760000000076001617
www jobcenter-mk.de
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In diesen Fillen wird auRerdem davon ausgegangen, dass durch die erzielten Einkiinfte Hilfebediirftigkeit
im Sinne des SGB Il nicht mehr beziehungswelse nicht mehr in entsprechendem Umfang gegeben ist.
Solite das Arbeitsentgelt nicht zum angenommenen Zeitpunkt zuflieRen, teilen Sie dies dem fiir die Bewilligung der
Leistung zustdndigen Trager mit. Gleiches gilt, wenn ein so geringes Arbeitsentgelt erzielt wird, dass die Hilfebe-
dirftigkeit nicht beseitigt wird.

Bei Vorlage geeigneter Nachweise kann die Aufhebungsentscheidung zuriick genommen werden.

Erhalten Sie das Arbeitsentgelt nicht zum vereinbarten Zeitpunkt, werde ich mich im Falle der erneuten Leistungs-
gewahrung mit lhrem Arbeitgeber in Verbindung setzen, da Arbeitsentgeltanspriiche in Héhe der von mir zu viel ge-
leisteten Zahlungen auf den zusténdigen Trager Gbergehen.

Sofern durch die Einkommenserzielung Uberzahlungen bereits eingetreten sind, priife ich, inwieweit eine Aufhe-
bung der Bewilligungsentscheidung zu einem fritheren Zeitpunkt erfolgt und inwieweit eine Erstattung der iiberzahl-
ten Betrage durch Sie in Betracht kommt.

Rechtsbehelfshelehrung:

Gegen diesen Bescheid kann jeder Betroffene oder ein von diesem bevoliméchtigter Dritter innerhalb eines Monats
nach Bekanntgabe Widerspruch erheben. Fiir Minderjahrige oder nicht geschéftsfahige Personen handelt deren
gesetzlicher Vertreter. Der Widerspruch ist schriftlich oder zur Niederschrift bei der im Briefkopf genannten Stelle
einzulegen.

Eine erneute Zahlung der Leistung ist nur dann mdglich, wenn Sie diese bei dem zustandigen Leistungstrager nach
Wegfall des Grundes, der zur Aufhebung der Bewilligungsentscheidung gefiihrt hat, erneut beantragen. Den An-
trag sollten Sie stellen, wenn aus Ihrer Sicht die Voraussetzungen fiir die Weiterzahlung der Leistung wieder vorlie-
gen. Beachten Sie bitte, dass die Leistungen der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende nicht fiir Zeiten vor der An-
tragstellung erbracht werden.

Mit freundlichen Griifien
Jobcenter Markischer Kreis '

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist auch ohne Unterschrift wirksam.

Anlage
Gesetzestexte zu lhrer Information

Bitte beachten Sie:

Wiirden Sie alleine durch die Zahlung der Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung hilfebeduirftig, so kann
unter gewissen Voraussetzungen auf Antrag ein Zuschuss zu diesen Beitrdgen Gbernommen werden.

Sollte Ihr derzeitiges Ausbildungs- oder Arbeitsverhéltnis enden, sind Sie verpflichtet, sich spétestens drei Monate
vor dessen Beendigung persdnlich bei der Agentur fiir Arbeit arbeitsuchend zu melden (§ 38 Absatz 1 Drittes Buch
Sozialgesetzbuch - SGB Ill). Liegen zwischen der Kenntnis des Beendigungszeitpunktes und der Beendigung des
Arbeits- oder Ausbildungsverhiltnisses weniger als drei Monate, hat die Meldung innerhalb von drei Tagen nach
Kenntnis des Beendigungszeitpunktes zu erfolgen. Betriebliche und schulische Ausbildungen sind von der Melde-
pflicht ausgenommen.

Zur Wahrung der Frist reicht eine Anzeige unter Angabe der persdnlichen Daten und des Beendigungszeitpunktes
aus, wenn die persénliche Meldung nach terminlicher Vereinbarung nachgeholt wird. Die Anzeige kann schriftlich,
telefonisch oder persdnlich bei der Agentur fiir Arbeit vor Ort erfolgen.

Die verpflichtende personliche Meldung kann nach terminlicher Vereinbarung - spétestens jedoch am ersten Tag
der Arbeitslosigkeit - nachgeholt werden.

Bei Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern, die sich nicht rechtzemg oder nicht wirksam arbeitsuchend melden -
weil sie den mit der Agentur fiir Arbeit vereinbarten Termin chne wichtigen Grund nicht einhalten - tritt eine Sperr-
zeit von einer Woche ein. Fir die Tage der Sperrzeit wird kein Arbeitslosengeld gezahlt und die Dauer des An-
spruchs auf Arbeitslosengeld gemindert.
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Persdnfiche Vorsprachen:
Neumarkt 5, 58706 Menden

jobcenter

Méarkischer Kreis

Ihr Zeichen:
Ihre Nachricht:

Jobcenter Markischer Kreis, Neumarkt 5, 58706 Menden Mein Zeichen: 430
BG-Nummer: 35502//0007186
(Bei jeder Antwort bitte angeben)

Name: Frau PoRl

Telefon: +49 2371 905 120

Telefax: 49 2373 9172499

E-Mail: Jobcenter-Maerkischer-Kreis. Team-
58708 Menden - Mitte 430@jobcenter-ge.de

Datum: 04.07.2019

Anhérung zu einer Uberzahlung
Sehr geehrte Frau

diese Anhdrung richtet sich an Sie und an Sie in Inrer Eigenschaft als gesetzliche Vertreterin lhres minderjahrigen
Kindes Lenja Riister.

Sie erzielten Einkommen.

Sie haben einen Arbeitsvertrag ab dem 02.05.2019 mit der Liidenscheid Talstr. 104 Objekt UG & Co.KG (Safe-Box
Self Storage GmbH Duisburg) geschlossen. Das Einkommen aus dieser Tatigkeit mindert lhren SGB I Lelstungs-
anspruch. Dieses Arbeitsverhéltnis teilten Sie, entgegen lhrer Mitwirkungspflicht gemaB § 60 SGB |, nicht unverziig-
lich, sondern erst am 04.06.2019, und somit verspétet, mit. In der Folge kam es zu einer Uberzahlung lhrer SGB Il
Leistungen, im Mai und Juni 2019, zu deren Erstattung Sie verpflichtet sind.

Vor der Entscheidung (iber die Aufhebung der nachfolgend genannten Bescheide sowie der Erstattung der Giber-
zahlten Leistungen, erhalten Sie hiermit Gelegenheit, sich bis zum 21.07.2019 bei lhrem Jobcenter zum Sachver-
halt zu duBern (§ 24 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch - SGB X).

Sollten Sie von der Anhérung Gebrauch machen, erldutern Sie bitte ausfiihrlich den Sachverhalt aus |hrer Sicht.
Verwenden Sie fur lhre Stellungnahme den beigefiigten Antwortvordruck. Sie sind nicht verpflichtet, sich zum
Sachverhalt zu duflern. Sollten Sie jedoch die Gelegenheit nicht wahrnehmen, knnen Umsténde, die sich fiir Sie
positiv auf die Entscheidung auswirken konnten, nicht beriicksichtigt werden. In diesem Fall missen Sie damit
rechnen, dass nach Ablauf der Anhérungsfrist eine Entscheidung getroffen wird. Diese wird Ihnen dann mit Be-
scheid mitgeteilt.

1. Aufhebung

Es muss gepriift werden, ob die Entscheidung liber die Bewilligung der Leistungen zur Sicherung des Lebensunter-
halts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II) fiir Sie wie folgt aufzuheben ist:

Dienstgebiiude Tolefon Offnungszelten Bankverbindung
Neumarkt 5 +49800/686-4888 Mo -Fr 8.00-12.00 Uhr BA-Senvice-Haus
56706 Menden Telefax und Do 14.00 - 17.00 Unr (nur fir " Bundesbank
+492373/9172-498 Berufstitiga) BIC: MARKDEF 1760
Intornot IBAN:DE50760000000076001617

www jobcenter-mk.de
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in dem Monat anzurechnen, in dem es zufliefit (§ 11 Absatz 2 SGB ). Hierbei kommt es nicht auf persdnliches
Verschulden an.

Die Entscheidung ware aulerdem wegen Kenntnis beziehungsweise grob fahrléssiger Unkenntnis tber die Minde-
rung beziehungsweise des Wegfalls der Leistungen aufzuheben (§ 40 Absatz 2 Nummer 3 SGB Il in Verbindung
mit § 330 Absatz 3 Drittes Buch Sozialgesetzbuch - SGB Il in Verbindung mit § 48 Absatz 1 Satz 2 Nummer 4 SGB
X). Sie durften gewusst haben beziehungsweise hitten wissen miissen, dass der lhnen zuerkannte Anspruch ganz
oder teilweise weggefalien ist.

Dieser PflichtverstoR miisste auch lhrem Kind zugerechnet werden, da Sie als gesetzlicher Vertreter gehandelt ha-
ben (§§ 166, 278 Biirgerliches Gesetzbuch - BGB).

2. Erstattung

Soweit die Entscheidung aufgehoben wird, wéren die (iberzahlten Leistungen von lhnen zu erstatten (§ 50 Absatz 1
SGB X). :

Riister, Melanie; 355D087609 Betrage in Euro
Zeitraum Leistungsart Erstattungs-
v summe

01.05.2019- Regelbedarf ' 424,00
31052019 Menrbedarf fiir Alleinerziehende 50,88
. KdU - Miete/Eigentum : 268,83

01.06.2019 - Regelbedarf ‘ 424,00
30.08.2019  enrbedarf fiir Alleinerziehende : . 50,88
KdU - Miete/Eigentum 268,83
Gesamtsumme 1.487,42

Soweit die Entscheidung aufgehoben wird, waren die ﬁberzahlteh Leistungen von lhrem Kind Lenja Riister,
355D088229 zu erstatten (§ 50 Absatz 1 SGB X).

Riister, Lenja; 355D088229 . Betrége in Euro

Zeitraum ‘Leistungsart : Erstattungs-
. summe

01.05.2019- KdU - Miete/Eigentum . 112,83

31.05.2019

01.06.2019- KdU - Miete/Eigentum 112,83

30.06.2019

Gesamtsumme ) 225,66

Bitte nehmen Sie adfgmnd dieser Anhdrung noch keine Uberweisung vor. Solite das Anhérungsverfahren erge-
ben, dass eine Erstattung der Leistung erforderlich ist, erhalten Sie einen Bescheid, aus dem Sie die Zahlungsmo-
dalitaten entnehmen kénnen.

3. Einziehung

Die Erstattung kann fiir jede betroffene Person durch Zahiung in einer Summe erfolgen oder durch Aufrechnung
gegen den Anspruch auf Leistungen. Hieriiber erhalten Sie zu einem spéteren Zeitpunkt einen gesonderten Be-
scheid. i

Erstattungsanspriiche gegen Anspriiche auf Geldleistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts kénnen grund-
sétzlich aufgerechnet werden (§ 43 SGB ll). Dies hat bei jeder betroffenen Person zur Folge, dass monatlich ein
geringerer Betrag ausgezahlt wird, bis die Forderung getilgt ist. Es stiinde dann nur ein entsprechend geringerer
Betrag zur Sicherung des Lebensunterhalts zur Verfiigung.

Das Jobcenter ist verpflichtet, wirtschaftlich zu handeln. Hierzu gehort, bestehende Forderungen geltend zu ma-
chen und einzufordern.

Die Erstattung hat grundsatzlich durch Zahlung in einer Summe zu erfolgen. Hieriiber erhalten Sie zu einem spate-
_ ren Zeitpunkt einen gesonderten Bescheid.
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Mit freundlichen GriiBen
Jobcenter Markischer Kreis
Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist auch ohne Unterschrift wirksam.

Anlagen
Antwortbogen
Berechnungsbogen
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Persgnliche Vorsprachen:
Neumarkt 5, 58706 Menden

|obcenter

Markischer Kreis

Ihr Zeichen:
Ihre Nachricht:

Jobcenter Mirkischer Kreis. Neumarkt 5, 56706 Mond Mein Zeichen: 430
BG-Nummer: 35502//000FTEE]
(Bei jeder Antwort bitte angeben)

Name: Frau Panil

Telefon: 49 2371 905 120

Telefax: 49 2373 9172499

E-Mail: Jobcenter-Maerkischer-Kreis. Team-
430@jobcenter-ge.de

Datum: 06.08.2019

Bescheid zur Aufhebung, Erstattung und Zahlungsaufforderung

Sehr geehrte Frau[Rusler, |

dieser Bescheid richtet sich an Sie und an Sie in lhrer Eigenschaft als gesetzliche Vertreterin Ihres minderjahrigen
Kindes

Sie erzielten Einkommen.

Sie haben einen Arbeitsvertrag ab dem 02.05.2019 mit der Liidenscheid Talstr. 104 Objekt UG & Co.KG (Safe-Box
Self Storage GmbH Duisburg) geschlossen. Das Einkommen aus dieser Tétigkeit mindert lhren SGB |l Le_istungs-
anspruch. Dieses Arbeitsverhéltnis teilten Sie, entgegen lhrer Mitwirkungspflicht gemaR § 60 SGB |, nicht unverziig-
lich, sondern erst am 04.06.2019, und somit verspétet, mit. In der Folge kam es zu elner Uberzahlung threr SGB II
Leistungen, im Mai und Juni 2019, zu deren Erstattung Sie verpflichtet sind.

1. Aufhebung

Die Entscheidung Uber die Bewilligung der Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten
Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il) hebe !Ch fiir Sie wie folgt auf:

Riister, Melanie; 3550087609 Betrage in Euro
Zeitraum Bewiligung (B)/  |Leistungsart ! Betrag Betrag Aufhebungs- Aufhebung
i Anderung (A) (bisher) (neu) summe ganzfteil-
vom ) weise
01.05.2019- 06.11.2018 (B) [Regelbedarf ] 1 424,00 0,00 424,00 ganz
31.05.2019 33'31 3813 fﬁ; Mehrbedarf fiir Alleinerziehende | 50,88 0,00 50,88
15.02.2019 (A) [KdU - Miete/Eigentum ‘ 268,83 0,00 268,83
19.02.2019 (A)
28.02.2019 (A)
Dienstgebiude Telofon Offnungszelten . Bankverbindung
Neumarkt § +49800/6664888 BA-Service-Haus
58706 Menden Telofax Bundesbank
+492373/19172-499 BIC: MARKDEF1760
Intornot IBAN: DE50760000000076001617

www jobcenter-mk.de
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01.06.2019- 06.11.2018 (B) |Regelbedarf ' 424,00 0,00 424,00 ganz|

30.06.2019 3‘;-;]-5813 % Mehrbedarf fiir Alleinerziehende 50,88 0,00 50,88
" 15.02.2019 (A) |KdU - Miete/Eigentum 268,83 0,00 268,83
19.02.2019 (A)
28.02.2019 (A)
Gesamtsummé . 1.487,42

Die Entscheidung Uber die Bewilligung der Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten
Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il) hebe ich fiir Ihr Kind Lenja Riister] 355D04822 wie folgt auf:

Riister, Lenja; 355D088229 Betrédge in Eurol
Zeitraum \Bewiligung (BY  |Leistungsart Betrag Betrag Aufhebungs-| Aufhebung
Anderung (A) (bisher) (neu) summe|  ganzfteil-
vom : weise
01.05.2019- 06.11.2018 (B) |KdU - Miete/Eigentum 112,83 0,00 112,83 ganz

31.052019  24.11.2018 (A)
29.01.2019 (A)

15.02.2019 (A)

19.02.2019 (A) ‘

' 28.02.2019 (A) \

01.06.2019- 06.11.2018 (B) |KdU - Miete/Eigentum 112,83 - 0,00! 112,83 ganz
30.06.2019 . '24.11.2018 (A)
v 29.01.2019 (A)
15.02.2019 (A)

19.02.2019 (A)

28.02.2019 (A)

Gesamtsumme - o N - 225,66

Sie haben wahrend der genannten Zeiten Einkommen aus der Beschaftigung bei der Firma Lidenscheid Talstr.
104 Objekt UG & Co.KG erzielt.

Mit den nachgewiesenen Einkommensverhaltnissen sind Sie und Ihr Kind [Lenja Riisted nicht hilfebediirftig (§ 9 in
Verbindung mit § 11 SGBI).

Die Einzelheiten der Berechnung kénnen Sie dem beigefiigtem Berechnungshogen entnehmen.
Auf meine Anhdrung vom 04.07.2019 haben Sie nicht geantwortet. Daher habe ich nach Aktenlage entschieden.

- Die Entscheidung ist wegen Verletzung der Mitteilungspflicht aufzuheben (§ 40 Absatz 2 Nummer 3 SGB Il in Ver-
bindung mit § 330 Absatz 3 Drittes Buch Sozialgesetzbuch - SGB lll in Verbindung mit § 48 Absatz 1 Satz 2 Num-
mer 2 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch - SGB X).

Sie miissen dem Jobcenter alle Anderungen in den Verhéltnissen mitteilen, die fiir den Bezug der Leistungen er-
heblich sind (§ 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch - SGB I). Dieser Verpflichtung sind Sie zumindest grob fahrlassig
nicht rechtzeitig nachgekommen.

Die Entscheidung ist auRerdem wegen Erzielung von Einkommen aufzuheben (§ 40 Absatz 2 Nummer 3 SGB Il in
Verbindung mit § 330 Absatz 3 Drittes Buch Sozialgesetzbuch - SGB lil in Verbindung mit § 48 Absatz 1 Satz 2
Nummer 3 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch - SGB X).

Bei ihnen ist Einkommen anzurechnen. Dies hat zum Wegfall des Anspruches gefiihrt. Einkommen ist in dem Mo-

‘nat anzurechnen, in dem es zuflieRt (§ 11 Absatz 2 SGB ). Hierbei kommt es nicht auf persénliches Verschulden
an.

Die Entscheidung ist auBerdem wegen Kenntnis beziehungsweise grob fahrldssiger Unkenntnis (ber die Minderung
beziehungsweise des Wegfalls der Leistungen aufzuheben (§ 40 Absatz 2 Nummer 3 SGB Il in Verbindung mit §
330 Absatz 3 Drittes Buch Sozialgesetzbuch - SGB Il in Verbindung mit § 48 Absatz 1 Satz 2 Nummer 4 Zehntes
Buch Sozialgesetzbuch - SGB X). Sie wussten beziehungsweise hatten wissen missen, dass der Innen zuerkannte
Anspruch ganz oder teilweise weggefalien ist.

Dieser Pflichtversto muss auch Ihrem Kind zugerechnet werden, da Sie als gesetzlicher Vertreter gehandelt ha-
ben (§§ 166, 278 Biirgerliches Gesetzbuch - BGB).
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2. Erstattung

Die iiberzahiten Leistungen smd von Ihnen wie folgt zu erstatten da sie aufgehoben worden sind (§ 50 Absatz 1
. SGB X).

Rister, Melanle; 35500876031 Betrége in Euro

Zeitraum Leistungsart ' Erstattungs-

summe

01.05.2019- Regelbedarf , ‘ 424,00

31.05.2019  yenrpedarf fiir Alleinerziehende 50,88
'KdU - Migte/Eigentum 268,83

01.06.2019- Regelbedarf ' 424,00

30.08:2019  penrbedarf fiir Alleinerziehende : 50,88

KdU - Miste/Eigentum 7 ) . : 268,83

Gesamtsumme 1.487,42

Die Uiberzahlten Leistungen sind von Ihrem Kind Lenja Rilster, 3550088229 wie folgt zu erstatten, da sie aufgeho-
ben worden sind (§ 50 Absatz 1 SGB X):

Rister, Lonja; 355D0882201 , Betrage in Euro

Zeitraum Leistungsart ) Erstattungs-
) ' summe

01.05.2019 - KdU - Miete/Eigentum 112,83

31.05.2019 ) .

01.06.2019 - KdU - Miete/Eigentum ’ - 112,83

30.06.2019

Gesamtsumme . 225,66

3. Einziehung

Die Erstattungsbetrége sind von jeder Person wie folgt bis zum 23.08.2019 unter Angabe des persdhlichen Ver-
wendungszwecks und Verwendung folgender Bankdaten zu iberweisen:

Empfanger: BA-Service-Haus

Institut: Bundesbank Niirnberg

BIC: . MARKDEF1760

IBAN: DES0760000000076001617
Name, Vorname; Kundennummer Verwendungszweck | Erstattungsbetrag
IRGster, Melanie; 355D087609 ] 6201047058801 1.487,42
Ruster, Lenja; 088229 : ’ 6201024699801 225,66

- Rechtsbehelfsbelehrung:

Gegen diesen Bescheid kann jeder Betroffene oder ein von diesem bevollméchtigter Dritter innerhalb eines Monats
nach Bekanntgabe Widerspruch erheben. Fiir Minderjahrige oder nicht geschaftsfahige Personen handelt deren
gesetzlicher Vertreter. Der Widerspruch ist schriftlich oder zur Niederschrift bei der im Briefkopf genannten Stelle
einzulegen.

Mit freundlichen GriiRen
Jobcenter Markischer Kreis

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist auch ohne Unterschrift wirksam.
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Bitte beachten Sie:

Solite [hr derzeitiges Ausbildungs- oder Arbeitsverhéiltnis enden, sind Sie verpflichtet, sich spatestens drei Monate
vor dessen Beendigung persdnlich bei der Agentur firr Arbeit arbeitsuchend zu melden (§ 38 Absatz 1 Drittes Buch
Sozialgesetzbuch - SGB Ill). Liegen zwischen der Kenntnis des Beendigungszeitpunktes und der Beendigung des
Arbeits- oder Ausbildungsverhéltnisses weniger als drei Monate, hat die Meldung innerhalb von drei Tagen nach
Kenntnis des Beendigungszeitpunktes zu erfolgen. Betriebliche und schulische Ausbildungen sind von der Melde-
pflicht ausgenommen.

Zur Wahrung der Frist reicht eine Anzeige unter Angabe der personlichen Daten und des Beendigungszeitpunktes
aus, wenn die persénliche Meldung nach terminlicher Vereinbarung nachgeholt wird. Die Anzeige kann schriftlich,
telefonisch oder persénlich bei der Agentur fir Arbeit vor Ort erfolgen.

Die verpflichtende personliche Meldung kann nach terminlicher Vereinbarung - spatestens jedoch am ersten Tag
der Arbeitslosigkeit - nachgeholt werden.

Bei Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern, die sich nicht rechtzeitig oder nicht wirksam arbeitsuchend melden -
weil sie den mit der Agentur fiir Arbeit vereinbarten Termin ohne wichtigen Grund nicht einhalten - tritt eine Sperr-
zeit von einer Woche ein. Fiir die Tage der Sperrzeit wird kein Arbeitslosengeld gezahlt und die Dauer des An-
spruchs auf Arbsitslosengeld gemindert.

Bitte geben Sie bei Uberweisungen als Verwendungszweck ausschlieBlich die oben angegebene 13-stellige Num-
mer (ohne Sonder- oder Leerzeichen) an. Zusétzliche Angaben (zum Beispiel Nachname) fiihren zu Fehlbuchun-
gen. Sollten gegen Sie oder gegebenenfalls andere Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft weitere Forderungen des
Jobcenters bestehen, sind separate Uberweisungen unter Angabe des fiir die jeweilige Forderung maBgebenden
Verwendungszwecks zu titigen. Kommen Sie |hrer Zahlungspfiicht nicht fristgerecht nach, werden Sie kosten-
pflichtig gemahnt. ’

Fir die Zahlungsabwicklung und den Forderungseinzug wurde der Inkasso-Service beauftragt. Bitte wenden Sie

“sich an den Inkasso-Service, wenn sich lhre Anschrift geandert hat oder Sie die Forderung nicht bis 23.08.2019
zahlen kénnen. Antrage im Zusammenhang mit den Zahlungsmodalitdten (zum Beispiel Ratenzahlung, Stundung)
sind dorthin zu richten.

Kontaktdaten des Inkasso-Service:

Agentur fiir Arbeit Recklinghausen
Inkasso-Service

Postfach 101055

45610 Recklinghausen

E-Mail: . Inkasso-Servi i e
Internet: www.arbeitsagentur.de
Telefonnummer: 0800/4555510 (Der Annuf ist fiir Sie kostenfrei.)
Faxnummer: 02361/402923

Verwendungszweck: 6201047058801
Verwendungszweck: 6201024699801

Dienstgebaude:
Gorresstr. 15
45657 Recklinghausen

Die Haftung Minderjahriger ist auf das vorhandene Vermagen bei Eintritt der Volljahrigkeit beschrankt, sofern sich
der Betroffene auf die Einrede nach § 1629a Absatz 1 Burgerhches Gesetzbuch (BGB) beruft und die Vorausset-
zungen hierfir vorliegen

Bis zum Abschluss des Verwaltungsverfahrens kann die Einrede der Beschrankung der Minderjéhrigenhaftung ge-
geniiber dem Jobcenter eingelegt werden. Mit Abschluss des Verwaltungsverfahrens kann die Einrede der Haf-
tungsbeschrankung Minderjhriger gegeniiber der Vollstreckungsbhehérde erhoben werden.

Bis zum Eintritt der Volljahrigkeit kann die Beschrénkung der Minderjéhrigenhaftung nicht berticksichtigt werden,
weil die Volljahrigkeit als unabdingbare Voraussetzung nicht voriegt.
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Jobcenter Markischer Kreis Auslagerung Brausestrale

10. September 2019

416 - 35502//0007186 - W-35502-02214/19

OrgZeichen: 416

Name: Frau Brenscheidt
Telefon: 02371 905 604
Uber SGL
an 435
per eAkte-Postkorb
Widerspruchsverfahren
Zuschrift zur Abhilfe Termin: 25. September 2019

Leistungsfall: Melanie Riister
vertreten durch Rechtsanwalt Lars Schulte-Braucker
Widerspruch vom 12.08.2019 gegen den Bescheid vom 06.08.2019

Die Entscheidung ist ganz aufzuheben. Bitte erteilen Sie einen Abhilfebeschei d

Begrindung:
Die Widerspruchsfiihrer wenden sich gegen den Erstattungsbescheid gem. § 48 SGB X vom
06.08.2019.

Der BG wurden mit Bescheid vom 06.11.18 fur den ZR 12/18-11/19 SGB || Leistungen in
Form der AB vom 24.11.18, 29.01.19, 15.02.19, 19.02.19, 28.02.19 bewilligt.

Am 01.06.19 erging ein AB fiir Juli 2019, mit Bescheiden vom 05.06.19 u 02.07.18 wurde die
Leistungshewilligung ab Juli 19 wegen Einkommens aufgehoben.

Der Bescheid vom 06.08.19 zur Erstattung betrifft die Monate Mai und Juni 2019.

Laut Gerichtsprotokoll vom 05.04.19 (siehe eAkte 17.04.19) und Aktenanmerkung gilt der
streitige Zeitraum nicht als endglltig, sondern als vorlaufig bewilligt.

Somit hatte es keiner Entscheidung nach § 48 SGB X bedurft, sondern einer Festsetzung
und Erstattung bei Festsetzung.

Sind auch nhoch hachzuholen! {

Die Entscheidung nach § 48 SGB X ist daher rechtswidrig, richtige Rechtsgrundlage ist §
41a VI 3 SGB Il iVm § 50 SGB X.

Eine Umdeutung nach § 43 SGB X oder Auslegung des angegriffenen Bescheides in eine
Erstattung bei Festsetzung ist rechtlich nicht maéglich.

Im Auftrag

Brenscheidt (Versendung Uber eAkte, daher ohne Unterschrift)
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Zweitschrift

Persdnliche Vorsprachen;
Neumarki 5, 58706 Menden

{6

jobcenter

Markischer Kreis

Ihr Zeichen:  1213-19/SB/IL
Ihre Nachricht:

Jobcenter Mrkischer Kreis, Neumarkt 5, 58706 Menden ' Mein Zeichen: 430
BG-Nummer: 35502//0007186
(Bei jeder Antwort bitte angeben)

Name: Frau Pohl
Herr Telefon: 49 2371 905 120
Lars Schulte-Braucker Telefax: 49 2373 9172499
kalthofer Str. 27 E-Mail: Jobcenter-Maerkischer-Kreis. Team-
58640 Iserlohn 430@jobcenter-ge.de
Datum: 10.09.2019

Abhilfebescheid im Widerspruchsverfahren
Ihre Mandantin: Melanie Riister
Ihr Aktenzeichen: 1213-19/SB/IL

Sehr geehrter Herr Schulte Braucker,

den Bescheid zur Aufhebung, Erstattung und Zahlungsaufforderung vom 06.08.2019 hebe ich auf.

Ihrem Widerspruch konnte demnach in vollem Umfang abgeholfen werden.

Die im Widerspruchsverfahren entstandenen Kosten werde ich auf Antrag erstatten, soweit sie notwendig waren
und nachgewiesen werden. Digs gilt auch fiir die durch lhre Bevoliméchtigung entstandenen Gebuhren und Ausla-
gen.

Mit freundlichen GriiRen

im Auftrag

Dienstgebiude Tolofon Offnungszelten Bankverbindung

Neumarkt 5 . +49800/666-4888 BA-Senvice-Haus

58706 Menden Talofax Bundesbank
+492373/9172-499 BIC: MARKDEF1760
Intornot [BAN: DES0760000000076001617
www jobcenter-mk.de
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jobcenter

Markischer Kreis

Bearbeiteriin: Frau Petra Vaupe!

Dokument: E bei er F 1g-2509191342~Frau
. Petra Vaupel

abgoesandt am:

Jobcenter Markischer Kreis Dienststelle Menden, Neumarkt 5,
58706 Menden

Ihr Zeichen:

Ihre Nachricht:

Mein Zeichen: 430-355D087609
Kundennummer: 355D087609

*355D087609* {Bei jeder Antwort bilte angeben)
Melanie Ruster BG-Nummer: 35502//0007186
Anne-Frank-Str, 31 .
58708 Menden Name: . Frau Vaupe!
Durchwahl: 02373 91724 35
Telefax: 02373 9172 499
E-Mail: Jobcenter-Maerkischer-Kre 8. Team-430
@jobcenter-ge.de
Datum: 25. September 2019

Erstattung von Leistungen bei endgiiltiger Festsetzung des Leistungsanspruches

Sehr geehrte Frau Rister,

dieser Bescheid richtet sich an Sie und an Sie in Ihrer Eigenschaft als gesetzlicher Vertreter
Ihres minderjahrigen Kindes Lenja Rister.

Laut Gerichtsprotokoll vom 05.04.19 sind alle Bescheide vom 01.12.18 bis 30.11.19 als vor-
laufig anzusehen, somit sind der Bewilligungsbescheid vom 6. November 2018 und die An-
derungsbescheide vom 24. November 2018, 29. Januar 2019, 15. Februar 2019,

19. Februar 2019 und 28. Februar 2019 als vorlaufig bewilligt anzusehen (§ 41a Zweites
Buch Sozialgesetzbuch - SGB I1).

Da nun Uber den Leistungsanspruch mit beiliegendem Bescheid endgilltig entschieden wer-
den konnte, wurde festgestellt, dass Sie und |hr minderjahriges Kind keinen Anspruch auf
Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts haben.

1. Erstattung

Sie und lhr Kind haben wie folgt Leistungen erhalten, ohne dass hierauf ein Anspruch be-
stand:

2a41a-01

-2-
Postanschrift Bankverbindusng Oftungszeiten
Jobeenter Markischer Kreis BA-Service-Haus Mo -Tr 7:30- 12:30 Uhr
Dienststello Menden Bundesbank wd Do 14:00 - 17.00 Unr (rwr fir
Neumarid 5 BIC: MARKDEF1750
56705 Marrdan IBAN DE50760C00000075001617
Besucheradresse
Neumarda &
§8705 Merden Intemet: vavw.jecbcenter-mk de
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Melanie Rdster, 29.06.1977

Betrige in Euro

N Betrag( Betrag{
Zeitraum Bﬂggg:r?gg ((A'B))I Leistungsart Gstg:‘s:zglen/ Gslg;::}::l Erzs'rtr:ﬁ?gs'
o “loishen” | - (eey
gi:: : :gg}g % Regelbedarf 424,00 0,00
31052070 | 15027010 (A) | Mehbeder!fr Aleineriohende | g g5 000
28052019 Eﬁ; KdU- Miete/Eigentum 268,83 0,00 743,71
24112018 8y | Regelbedart 240 000
20002015 %g:ggg}gfﬁ; Mehrbedarf fir Alleinerziehende 50,88 0,00
;ggggg:g %ﬁ; KdU- Miete/Eigentum 268,83 0,00 743.71
Gesamtsumme 1.487,42

Den Betrag in H6he von 1.487,42 Euro missen Sie grundsatzlich in einer Summe erstatten
(§ 41a Absatz 6 SGB II).

Lenja Riister,

31.01.2004

Betrége in Euro

Zeitraum

Bewilligung (B)/
Anderung (A)
vom

Leistungsart

Betrag/
Gutschein/
sonstige
Erbringung
(bisher)

Betrag/
Gutschein/
sonstige
Erbringung
(neu)

Erstattungs-
summe

01.05.2019 -
31.05.2019

06.11.2018 (B)
24.11.2018 (A)
29.01.2019 (A)
15.02.2019 (A)
19.02.2019 (A)
28.02.2019 (K)

KdU- Miete/Eigentum

112,83

0.00

112,83

01.06.2019 -
30.06.2019

06.11.2018 (B)
24.11.2018 (A)
29.01.2019 (A)
15.02.2019 (A)
19.02.2019 (A)
28.02.2019 (A)

| Kdu- Miete/Eigentum

112,83

0,00

112,83

Gesamtsumme

225,66

Den Betrag in Hohe von 225,66 Euro milssen Sie grundsétzlich in einer Summe erstatten
(§ 41a Absatz 6 SGB Il).

Dem beiliegenden endgiiltigen Bescheid entnehmen Sie bitte die thnen tatsachlich zu-
stehenden Leistungen. Da diese Leistungen von den lhnen gezahlten Leistungen (siehe
oben genannte Bescheide) im Zeitraum vom 1. Mai 2019 bis 30. Juni 2019 abweichen, ist
die Differenz zu erstatten.
Die Abweichungen zwischen dem vorlaufigen Bescheid vom 6. November 2018, gedndert
durch Bescheide vom 24. November 2018, 29. Januar 2019, 15. Februar 2019,
19. Februar 2019 und 28. Februar 2019 und dem beiliegenden endgliltigen Bescheid erge-
ben sich aus folgendem Grund:

Sie erzielten Einkommen.

Sie haben einen Arbeitsvertrag ab dem 02.05.2019 mit der Liidenscheid Talstr. 104 Objekt
UG & Co.KG (Safe-Box Self Storage GmbH Duisburg) geschlossen. Das Einkommen aus
dieser Tatigkeit mindert lhren SGB Il Leistungsanspruch. Dieses Arbeitsverhéltnis teilten Sie,
entgegen lhrer Mitwirkungspflicht gemaR § 60 SGB |, nicht unverziiglich, sondern erst am
04.06.2019, und somit verspatet, mit. In der Folge kam es zu einer Uberzahlung Ihrer SGB Il
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Leistungen, im Mai und Juni 2019, zu deren Erstattung Sie verpflichtet sind.
2. Einziehung ’
Die Erstattungsbetrége sind von jeder Person wie folgt bis zum 13. Oktober 2019 unter An-

gabe des persénlichen Verwendungszwecks und Verwendung folgender Bankdaten zu
Uberweisen:

Empfanger. BA-Service-Haus

Institut: Bundesbank Nirnberg

BIC: ~ MARKDEF 1760

IBAN: DES0760000000076001617

Vorname Name Verwendungszweck Erstattungsbetrag
Melanie Ruster 6201047058801 1.487,42 Euro
Lenja Rister 6201024699801 225,66 Euro
Rechtsbehelfsbelehrung:

Gegen diesen Bescheid kann jeder Betroffene oder ein von diesem bevollméchtigter Dritter
innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch erheben. Fir Minderjahrige oder
nicht geschéftsfahige Personen handelt deren gesetzlicher Vertreter. Der Widerspruch ist
schriftlich oder zur Niederschrift bei der im Briefkopf genannten Stelle einzulegen.

Mit freundlichen GriiRen
im Auftrag

Vaupel
gez. Unterschrift

Anlage:
Bescheid

Bitte beachten Sie:

Bitte geben Sie bei Uberweisungen als Verwendungszweck ausschlieBlich die oben ange-
gebene 13-stellige Nummer (ohne Sonder- oder Leerzeichen) an. Zusétzliche Angaben (z. B.
Nachname) filhren zu Fehlbuchungen. Sollten gegen Sie oder ggf. andere Mitglieder der
Bedarfsgemeinschaft weitere Forderungen des Jobcenters bestehen, sind separate Uber-
weisungen unter Angabe des fur die jeweilige Forderung mafRgebenden Verwendungs-
zwecks zu tatigen. Kommen Sie lhrer Zahlungspflicht nicht fristgerecht nach, werden Sie
kostenpflichtig gemahnt.

Far die Zahlungsabwicklung und den Forderungseinzug wurde der Inkasso-Service beauf-
tragt. Bitte wenden Sie sich an den Inkasso-Service, wenn sich lhre Anschrift geéndert hat
oder Sie die Forderung nicht bis 13. Oktober 2019 zahlen kdnnen. Antrage im Zusammen-
hang mit den Zahlungsmodalititen (z. B. Ratenzahlung, Stundung) sind dorthin zu richten.
Kontaktdaten des Inkasso-Service:

Agentur fir Arbeit Recklinghausen
Inkasso-Service
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Zweltschrift

Persénliche Vorsprachen;
Neumarkt 5, 58706 Menden

jobcenter

Markischer Kreis -

1o e \ ~ Mand lhr Zeichen:
Méischer Krei. S 56708 hre Nachricht:
Mein Zeichen: 430
BG-Nummer: 35502//0007186
. (Bei jeder Antwort bitte angeben)
5’2.‘; ia Rilster Telefon: = 0800 666 4 888
Telefax: 49 2373 9172499
Anne-Frank-S(r.-31‘ E-Mail: Jobcenter-Maerkischer-Kreis. Team-
58708 Menden - Mitte N
430@jobcenter-ge.de
Datum: 25.09.2019

Bewilligung von Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts
Sehr geehrte Frau Ruster,

auf lhren Antrag vom 26.10.2018 bewillige ich Ihnen und den mit Ihnen in einer Bedarfsgemeinschaft lebenden
Personen fiir die Zeit vom 01.12.2018 bis 30.06.2019 folgende Leistungen:

Monatlicher Gesamtbetrag fiir Dezember 2018 in Héhe von 291,47 Euro
Monatlicher Gesamtbetrag fur Januar 2019 in Héhe von 803,29 Euro
Monatlicher Gesamtbetrag flr Februar 2019 bis Marz 2019 in Héhe von 1.004,94 Euro
Monatlicher Gesamtbetrag fiir April 2019 in H6he von 906,01 Euro
Monatlicher Gesamtbetrag fiir Mai 2019 bis Juni 2019 in Héhe von 0,00 Euro
SRR AT S i daum, [ Gesamtbetrag in Euro
Ruster Me!ame, 3550087609 12/18 265,30
0119 727,09
02/19 - 03/19 892,11
04/19 793,18
Rdster, Lenja; 3550088229 12/18 26,17
01119 76,20
02/19 - 04/19 112,83

Im Ubrigen wird Ihr Antrag abgelehnt.
Begriindung:

Nach den vorlaufigen Entscheidungen vom 06.11.18, 24.11.18, 29.01.19, 15.02.19, 19.02.19 und 28.02.19. ergeht
nunmehr eine abschlieRende Entscheidung.

Endgliltige Bewilligung nach Vorlage der Lohnabrechnung und des Gehaltszuflusses.
Wie sich die Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch - SGB Il im Einzelnen zusammensetzen, kén-

nen Sie dem beiliegenden Berechnungsbogen entnehmen.

Dienstgebiude Telofon Offnungszelton Bankverbindung

Neumarkt § +49800/666-4888 BA-Senvice-Haus
58706 Menden Telofax Bundesbank
+492373/9172-499 BIC: MARKDEF 1760
Intarnet : IBAN: DES0760000000076001617

www jobcenter-mk.de
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Zweitschrift

Verwendungszweck 1 = Bedarfsgemeinschaft Nummer / Dienststellennummer des Jobcenters
Verwendungszweck 2 = 1/ + Summe BA-Leistungen in Euro
Verwendungszweck 3=2/ + Summe kommunaler Leistungen in Euro.
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Zweitschrift |

Berechnung der Leistungen fiir Januar 2019:

Hohe der monatichen Bedarfe in Euro

Regelbedarf 72666  424,00] 01.01.-3 0,01,'

291,93
31.01.-31.01,
10,73
. Summe: 302,66
Mehrbedarf fiir 50,88 50,88
Alleinerziehende
Mehrbedarf fir Behinderte 148,40 148,40
Grundmiste 262,66 131,33 131,33
Heizkosten 121,00 60,50 60,50
Nebenkosten 154,00 77,00 77,00
Gesamtbedarf 1.463,60 892,11 571,49

Die Bedarfe fiir Unterkunft und Heizung werden zu gleichen Teilen auf die Mitglieder der Haushaltsgemeinschaft aufgeteilt. Geringe Abweichungen
sind mdglich, wenn der Gesamtbetrag der Bedarfe fiir Unterkunft und Heizung nicht exakt durch die Personenanzah! teilbar ist.

- Zu berucksichtlgendes monatliches Emkommen in Euro _
R samtbetran:: 13550087609 . [3550088229. © |
sonstlges Einkommen

Ubergangsgeld RVT 267,10 267,10

Kindesunterhait 284,00 284,00
Kindergeld 194,00 194,00
Gesamteinkommen 745,10 267,10 478,00
Abzliglich Absetzungen vom 84,79 84,79
Gesamteinkommen ;

zu beriicksichtigendes 660,31 182,31 478,00
Gesamteinkommen ' i

Berucksnc 9 ng enbezo enen Einkommens in Euro

T oo |Cesamtbatag; - [355D06/609 . [355D086229 T - . -
Gesamtbedarf 571,49 571,49
Personenbezogenes 478,00 478,00
Einkommen
Bedarf 93,49 93,49

Einkommen wird grundsétzlich anteilig bedarfshezogen auf alls Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft verteilt. Ausgenommen von der Verteilung ist
das Einkommen von Kindern. Kindsseinkommen wird nur vom Bedarf des Kindes abgezogen. Die Verteilung des Kindergeldes richtet sich nach
dem ungedeckten Bedarf des Kindes. Betrage, die das Kind nicht zur Deckung des eigenen Bedarfes benétigt, werden als Einkommen des Kinder-
geldberechtigten beriicksichtigt und in die Verteilung einbezogen.

Berucksuchtlgung des verteﬂbaren Elnkommens in Euro

AR t 355D087609 5D088229" " | " e T ]
Emkommen 182 31 182, 31
Anteil verteilbares 182, 31 : 165,02 17,29
Einkommen

In einer Bedarfsgemeinschaft ist jede Person im Verhaitnis ihres indiduelien Bedarfs zum Gesamibedarf der Bedarfsgemeinschaft hilfebediirftig.
Die Einkammensverteilung auf die Personen in der Bedarfsgemsinschaft erfolgt nach deren individuelien Bedarfsanteilen.

“Hierzu wird fiir die Berechnung des auf die Einzelperson zu verteilenden Einkommens das gesamte verteilbare Einkommen mit dem zu bericksich-
tigenden Bedarf der Einzelperson multipliziert und durch den verbleibenden Gesamtbedarf der Bedarfsgemeinschaft dividiert.

Hohe der monatllch zustehenden Lelstu jen 1 nach Berucksuchtn un von Einkommen in Euro

] : i A ‘350108760 D088229° . | . S -]
Rege!bedarf 258.98‘ 258,98
Mehrbedarf fiir 50,88: 50,88
Alleinerziehende ) ‘
Mehrbedarf fiir Behinderte 148,40 148,40/
KdU - Miete/Eigentum 345,03 268,83 76,20
Summe 803,29 727,09 76,20

Anzurechnendes Einkommen deckt zunéchst die Bedarfe zur Sicherung des Lebensunterhaltes. Das nach dieser Anrechnung verbleibende Ein-
kommen deckt die Bedarfe fiir Unterkunft und Heizung.
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Bedarfsgemeinschaft 35502//0007186

Berechnung der Leistungen fiir Februar 2019 bis Marz 2019:

Hohe der monatlichen Bedarfe in Euro

Seite 6von 9

Gesamtbedarf

Familienname Riister Ruster

Vorname Melanie Lenja
Geburtsdatum 29.06.1977 31.01.2005
Kundennummer 3550087609 3550088229
'Regelbedarf 746,00 424,00 322,00
|Mehrbedarf fur 50,88 50,88

|Alleinerziehende

‘Mehrbedarf flr Behinderte 148,40 148,40 [
‘Grundmiete 262,66 131,33 131,33|
‘Heizkoslen 121,00 60,50 60,50
Nebenkosten 154,00 77,00 77,00
‘Gesamtbedarf 1.482,94 892,11 590,83

Die Bedarfe fir Unterkunft und Heizung werden zu gleichen Teilen auf die Mitglieder der Haushaltsgemeinschaft aufgeteilt. Geringe Abweichungen

sind moglich, wenn der Gesamtbetrag der Bedarfe fir Unterkunft und Heizung nicht exakt durch die Personenanzahl teilbar ist.

Zu beriicksichtigendes monatliches Einkommen in Euro

|Gesamtbetrag  [355D087609  [355D088229 | |
'sonstiges Einkommen ~ 5 1% T ¥ |
Kindesunterhalt [‘ 284,00 284,00
Kindergeld | 194,00 194,00 ) \
'zu beriicksichtigendes i 478,00 [

- 478,00 '
Gesamteinkommen

Berlicksichtigung des personenbezogenen Einkommens in Euro

; - ~ |Gesamtbetrag | 355D087609  [355D088229
Gesamtbedarf 590,83 590,83
Personenbezogenes 478,00 478,00
'Einkommen
|Bedarf 112,83 | 112,83

Einkommen wird grundsatziich anteilig bedarfsbezogen auf alle Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft verteilt. Ausgenommen von der Verteilung ist
das Einkommen von Kindern. Kindeseinkommen wird nur vom Bedarf des Kindes abgezogen. Die Verteilung des Kindergeldes richtet sich nach
dem ungedeckten Bedarf des Kindes. Betrage, die das Kind nicht zur Deckung des eigenen Bedarfes bendligt, werden als Einkommen des Kinder-

geldberechtigten beriicksichtigt und in die Verteilung einbezogen.

Hohe der monatlich zustehenden Leistungen nach Beriicksichtigung von Einkommen in Euro

|Anspruch |355D087609  [355D088229 |
'Regelbedarf 424,00 424,00 } :
Mehrbedarf fiir 50,88 50,88 [
Alleinerziehende [ I
Mehrbedarf flir Behinderte | 148,40 148,40
KdU - Miete/Eigentum ‘ 381,66 268,83 112,83
Summe J 1.004,94 892,11 112,83

Anzurechnendes Einkommen deckt zunachst die Bedarfe zur Sicherung des Lebensunterhaltes. Das nach dieser Anrechnung verbleibende Ein-

kommen deckt die Bedarfe fur Unterkunft und Heizung.
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Zweitschrift

Berechnung der Leistungen fiir April 2019:

Hohe der m natllchen Bedarfe in Euro

Famiﬁenname
Vomame
Geburtsdatr

Kundenhummér ik 5T -7
Regelbedarf 746,00; 424,00 322,00
Mehrbedarf fiir 50,88! 50,88
Alleinerziohende |
Mehrbedarf fiir Behinderte 4947' 01.04.-10.04.

I 49,47
Grundmiste 262,66 131,33 131,33
Heizkosten 121,00, 60,50 60,50
Nebenkosten 154,00 77,00 77,00
Gesamtbedarf 1.384,01 793,18 590,83

Die Bedarfe fiir Unterkunft und Heizung werden zu gleichen Teilen auf die Mitglieder der Haushaltsgemeinschaft aufgeteilt. Geringe Abweichungen
sind maglich, wenn der Gesamtbetrag der Bedarfe fir Unterkunft und Heizung nicht exakt durch die Personenanzah! teilbar ist.

2413560088229 . - 1
) sonstnges Einkommen .
Kindesunterhalt 284,00 284,00
Kindergeld 194,00 194,00
2u beriicksichtigendes 478,00 478,00
Gesamteinkommen
Berucksmhtl ung des ersonenbezoenen Emkommens in Euro
TGesa K e 13050088229 -l A
Gesamthedarf 590,83 580,83
Personenbezogenes 478,00 478,00
Einkommen
Bedarf 112,83 112,83

Einkommen wird grundsatzlich anteilig bedarfsbezogen auf alle Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft verteilt. Ausgenommen von der Verteilung ist
das Einkommen von Kindemn. Kindeseinkommen wird nur vom Bedarf des Kindes abgezogen. Die Verteilung des Kindergeldes richtet sich nach
dem ungedeckten Bedarf des Kindes. Betrage, die das Kind nicht zur Deckung des eigenen Bedarfes bendtigt, werden als Einkommen des Kinder-
geldberechtigten beriicksichtigt und in die Verteilung einbezogen.

Hohe der monatlich zuslehenden Leistungen nach Berucksuchtl

ung von Emkommen ln Euro

3 - HJAnSprich 960087609 3550088229 -

Regelbedarf 424,00 424,00
Mehrbedarf fur 50,88 50,88
Alleinerziechende .
Mehrbedarf fiir Behinderte 49,47 01.04.-10.04.

. : 49,47
KdU - Miete/Eigentum 381,66 268,83 112,83
Summe 906,01 793,18 112,83

Anzurechnendes Einkommen deckt zunachst die Bedarfe zur Sicherung des Lebensunterhaltes. Das nach dieser Anrechnung verbleibende Ein-
kommen deckt die Bedarfe fiir Unterkunft und Heizung.
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P
Zweitschrift

Berechnung der Leistungen fiir Mai 2019 bis Juni 2019:

Hohe der monatllchen Bedarfe in Euro
r”__».\

Regelbedarf 746,00 424 00 322,00
Mehrbedarf fiir 50,88: 50,88

Alleinerzishende ' ;

Grundmiete 262,66, 131,33 131,33
Heizkosten 121,00 60,50 60,50
Nebenkosten 154,00 77,00 77,00
Gesamtbedarf 1.334,54 743,71 . 590,83

Die Bedarfe fiir Unterkunft und Heizung werden zu gleichen Teilen auf die Mitglieder der Haushaltsgemeinschaft aufgetelit. Geringe Abweichungen
sind mdglich, wenn der Gesamtbetrag der Bedarfe fiir Unterkunft und Heizung nicht exakt durch die Personenanzah! teilbar ist.

Zu berucksuchtlgendes monathches Elnkommen in Euro
Ges ,

an ~| 365008760
Elnkommen aus Erwerbstati keit
Brutto 1.869,93 1.969,93
Netto 1.400,00 1.400,00
Abziiglich Werbungskosten auf 180,00 190,00
das Erwerbseinkommen
Abziglich Absetzungen vom 96,25 96,25
Erwerbseinkommen :
Abziglich Freibetrag auf das 230,00 230,00
Erwerbseinkommen i
Zwischensumme 883,75 883,75
Erwerbseinkommen ‘
sonstiges Einkommen
Kindesunterhalt 284,00 284,00
Kindergeld 194,00 194,00
zu beriicksichtigendes 1.361,75 883,75 ) 478,00
Gesamteinkommen
Bei Erwerbseinkommen bis zu 400,00 Euro werden die Absetzbelrage fiir Werbungskosten, Versicherungsbeitrage und eine geforderte Altersvor-

sorge unabhéngig von der tatsichlichen Hohe mit einem Betrag in Hohe von 100,00 Euro (Grundabsetzungsbetrag) beriicksichtigt. Bei Erwerbs-
einkommen tber 400,00 Euro werden die tatsdchlichen Absetzbetrége fur Werbungskosten, Versicherungsbeitrédge und eine geforderte Altersvor-
sorge, mindestens aber 100,00 Euro beriicksichtigt.

Auf das monatliche Bruttoeinkommen aus Erwerbstétigkeit liber 100 Euro bis 1.000 Euro wird ein Freibetrag in Héhe von 20 Prozent gewdhrt, Auf
das Bruttoeinkommen Gber 1.000 Euro bis 1.200 Euro ein weiterer Freibetrag in Héhe von 10 Prozent. Wenn Sie ein minderjéhriges Kind haben
oder mit einem minderjéhrigen Kind in der Bedarfsgemeinschaft leben wird der Freibetrag in Hohe von 10 Prazent bis zu einem Bruttoeinkommen
von 1.500 Euro gewahrt.

Berucks:chtlgung des personenbezogenen Einkommens in Euro

AR ofrag | 355D0B7600=" *- 86608220 A
Gesamibedarf : 590,83 590,83
Personenbezogenes 478.00: 478,00
Einkommen
Bedarf 112 83\ 112,83

Einkommen wird grundsétzlich antellig bedarfsbezogen auf alle Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft verteilt. Ausgenommen von der Verteilung ist
das Einkommen von Kindern. Kindeseinkommen wird nur vom Bedarf des Kindes abgezogen. Die Verteilung des Kindergeldes richtet sich nach
dem ungedeckien Bedarf des Kindes. Betrige, die das Kind nicht zur Deckung des eigenen Bedarfes bendtigt, werden als Einkommen des Kinder-
geldberechtigten beriicksichtigt und in die Verteilung einbezogen.

Berucks chtlgung des verteﬂbaren Emkommens in Euro

LA batrag: . 355D087609 ;.. B
Einkommen 883 75 883,75
Anteil verteilbares 883,75 767,34 116,41
Einkommen ‘

In einer Bedarfsgemeinschaft ist jede Person im Verhiltnis ihres individuellen Bedarfs zum Gesamtbedarf der Bedarfsgemeinschaft hiifebediirftig.
Die Einkommensverteilung auf die Personen in der Bedarfsgemeinschaft erfolgt nach deren individuetien Bedarfsanteilen.

Hierzu wird fiir die Berechnung des auf die Einzelperson zu verteilenden Einkommens das gesamte verteilbare Einkommen mit dem zu beriicksich-
tigenden Bedarf der Einzelperson multipliziert und durch den verbleibenden Gesamtbedarf der Bedarfsgemeinschaft dividiert.
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Hohe des iibersteigenden Einkommens in Euro
~ [Gesamtbetrag [355D087609  [355D088229 l
27,21 23,63 3,58 |

Gesamtbetrag des
|ibersteigenden verteilbaren
|Einkommens

i
‘Gesamtbetrag des [ 27,21 23,63 3,58 _— :
|

liibersteigenden \
[Einkommens \
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Dienststelle: Jobcenter Markischer Kreis
GZ: OWI-EV-35502-01859/19

Iserlohn, den 22. November 2019

von

Lauf der Verjdhrungsfrist:

bis

Verfilgung:

1. 0 Verdacht einer Ordnungswidrigkeit oder Straftat besteht nicht.

[0 Verdacht einer Ordnungswidrigkeit besteht. Ein Ermittlungsverfahren ist nicht einzuleiten, weil

[J die Ordnungswidrigkeit verjahrt ist (§§ 31 - 33 OWIG).
[J die Ordnungswidrigkeit nicht zu verfolgen ist (§ 47 OWIG).
[J ein anderes Verfolgungshindernis besteht.

Begrundung (stichwortartig):

2. [ Eine Ordnungswidrigkeit liegt vor. Der Betroffene ist zu verwarnen.

[] Verwarnung ohne Verwarnuhgsgeld (formlos).
[0 Verwarnung mit Verwarnungsgeld in Hohe von ....EUR.

Gleichzeitig wird das Ermittlungsverfahren eingeleitet:

‘Bescheinigung tber die Erteilung einer Verwarnung fertigen.
' Ordnungswidrigkeit geman § 63 Absatz 1 Nr.
Sachverhalt vgl. BI.

Annahmeanordnung erteilen
Durchschrift der Bescheinigung zur Akte nehmen:

3. X Verdacht einer Ordnungswidrigkeit besteht.
Fur die weitere Bearbeitung ist eine andere Behorde zustandig. Abgabe an
[] Das Ermittlungsverfahren wurde bereits eingeleitet, vgl. Bl.
X Das Ermittiungsverfahren wird eingeleitet:
Mitteilung an den Betroffenen
Verdacht auf Ordnungswidrigkeit gemaR § 63 Absatz 1 Nr.
Text vgl. Bl

Zeugenvernehmung veranlassen:
Durchsuchung/Beschlagnahme veranlassen:

O0agd

geteilt.

4. [] Anhaltspunkte fur eine Straftat bestehen.
[ strafanzeige erstatten:
[] Verfahren an die Staatsanwaltschaft gemai § 41 OWIG abgeben
[0 Verfahren an die Zoliverwaltung abgeben:
[0 Verfahren an abgeben:
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Arbeitsaufnahme bei Fa. AA bei Safe-Box Self Storage GmbH verspétet mit-

Erledigt

Namenszeichen

Datum

22.11.19

22.11.19




‘5. [] Folgendes ist noch zu klaren:

6. Effassung in FALKE:

7. z.d.A./ WV am

Im Auftrag

Sautner

(Unterschrift deé. Entscheidungsbefugten)
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Erledigt

Namenszeichen

Datum -







-2-

Zu dem erhobenen Vorwurf kénnen Sie sich innerhalb von zwei Wochen nach Zugang die-
ses Schreibens schriftlich unter Verwendung des beigefiigten Anhdrungsbogens oder —

. nach vorheriger Terminabsprache - zur Niederschrift bei der im Briefkopf bezeichneten Stelle
duBern. Von einer telefonischen Stellungnahme sollten Sie aus Beweisgriinden absehen.
Bitte senden Sie den Anhérungsbogen auch dann zuriick, wenn Sie such nicht zur Sa-
che duBern wollen.

Sie sind nicht verpflichtet, zur Sache auszusagen. Sollten Sie die Gelegenheit zur Stellung-
nahme nicht wahrnehmen, missen Sie damit rechnen, dass nach Ablauf der Anhérungsfrist -
ohne weiteres Anschreiben nach Aktenlage ein BuRgeldbescheid gegen Sie erlassen wird.

Wird eine Geldbule festgesetzt, sind geman § 17 Abs. 3 OWiG lhre wirtschaftlichen Ver-
héltnisse zu beriicksichtigen. Angaben hierzu sind freiwillig und unabhangig davon, ob Sie
sich zum Sachverhalt duern.

Anlagen: :
Gesetzestexte zu lhrer Information
Anhdrungsbogen

Mit freundlichen GrufRen
im Auftrag

"Sautner ‘

1. Original an Adressaten senden.

2. WV 20.12.2019: Eingang. Antwort auf Anhérung
3. zdA



Orientierungshiife zur Ermittiung der Bugeldhdhe

Verfahren

Verfahrensnummer: OWI-EV-35502-01859/19
Org-Zeichen: 416 '
Betroffene/r: Melanie Riister
Sachbearbeiter/in: Jobke

Rechtskreis: . SGBII

. : Betrag in €
Hdhe der zu Unrecht erbrachten Leistung: 1.713,08 €
Fahridissigkelt iegt vor. :

Richtwert fiir die festzusetzende GeldbuBe: 42827 €
Griinde fiir die Erhghung des Richtwertes

Erste Wiederholungstat (bis zu 100%)
Erhohte Schuld aufgrund der Dauer und der Intensitat der Zuwiderhandlung
Uberzahlung von bis zu 6 Monaten (bis zu 50%)
Uberzahlung von mehr als 6 Monaten (bis zu 100%); nur wenn kein Straftatverdacht
Leichtfertigkeit (bis zu 20%)
Verschleierungshandlungen (bis zu 100%)
Uneinsichtigkeit (bis zu 50%)

Griinde fiir die Mindsrung des Richtwertes
Bekanntgabe der Tat durch die/den Betroffene/n (bis zu 20%)
Unverziigliche Schadenswiedergutmachung (bis zu 30%)
Einsicht und aktives Mitwirken bei der Sachverhaltsaufklarung (bis zu 20%)
Jugendliches Alter (bis zu 10%)
Vermeidbarer Verbotsirrtum (bis zu 10%)
Ungiinstige wirtschaftliche Verhattnisse (bis zu 30%)

Weitere Zumsessungserwégungen

Orientierungswaert fiir die Bugeldhdhe 428,27 €
GeldbuBe gerundet: ‘ 430,00 €

Gebiihren (5,00 %, mindestens 25 €) 25,00 €
Auslagen (zur Zeit 3,50 €): ) 3,50€

Gesamtbetrag 458,50 €

Der Orientierungswert stellt eine Entscheidungshilfe und keine starre Regelung dar. im Rahmen einer Individualentscheldung ist eine abschlieBende
G twiirdigung unter Abwégung der Umstande des Einzelfalles vorzunehmen. Diess is! in der Abschlussverfiigung darzustellen.

Datum / gez.:

Orientierungshilfe Buigeld (Hega 09/2013, Septembar 2013) . Datum: 11.06.2020 - Seite 1

45




DATEN DER KASSENANORDNUNG

Anordnungsnummer : 400070858538

_Anordnungstyp : DR: Annahmeanordnung
Belegart : DR

Referenz : 355D087609_FAL
Buchungsdatum : 11.05.2020

Status : Abgeschlossen

zustidndige Stelle : Jobcenter Miarkischer Kreis

Haushaltsjahr: 2020

. festgestellt von : JOBKEU Datum 11.05.2020 Uhrzeit 07:04
angeordnet wvon Datum : Uhrzeit
Position 1
Zahlungspflichtiger:
Name/Firmal : Rister
Vorname/Firma2 : Melanie
Kontoinhaber
BVID
Bank
Bankschliissel :
Kto.-Nr.
BIC
IBAN
Geschdftspartner : 1004947724
Vertragskonto : 250011991375 Verwaltung 8ffentlich-rechtlich
Vertrag : 6204008254829 Geldbufien SGBII
Hauptvorgang 6204 Verm. Einn. Geldbufie
Teilvorgang 0001 GruSi VE Geldb. §63 SGBII
Betrag : 430,00
Wéhrung : EUR
Zahlweg :
Fdlligkeit : 12.06.2020
Verwendungszweckl 355D087609_20200511
Verwendungszweck2 ’
Verwendungszweck3
Verwendungszweck4
Kostenstelle : 35502E9450 .
Finanzstelle : 3550205962 Jobcenter Markischer Kreis
Finanzposition 7-11999-00-0003
Sachkonto 5117000110
Letzt-Empfédnger
Collectionsstrat. OR
Mahnsperrgrund :
Dienststelle : 35502
Verjdhrungsfrist : 03
Verjdhrungsdatum 27.05.2023
Art des Bescheides : Bufigeldbescheid
Beitreibungsart : Beitreibung durch HZA
Entstehungsgrund :
Positionstext : Geldbufie

Seite 1/2 gedruckt am 11.05.4@20 Anordnungsnummer 400070858538




Position 2
Zahlungspflichtiger:
Name/Firmal Riister
Vorname/Firma2 Melanie
Kontoinhaber
BVID
Bank
Bankschliissel
Kto.-Nr.
BIC H
IBAN :
Geschdftspartner 1004947724
Vertragskonto 250011991375 Verwaltung &ffentlich-rechtlich
Vertrag ) : 6204008254829 Geldbufien SGBII
Hauptvorgang : 6204 Verm. Einn. Geldbufie
Teilvorgang : 0004 GruSi VE Geb./Auslagen §107
Betrag : 28,50
Wahrung : EUR
Zahlweg H
Fdlligkeit : 12.06.2020
Verwendungszweckl 355D087609_20200511
Verwendungszweck2
Verwendungszweck3
Verwendungszweck4
Kostenstelle 35502E9450 -
Finanzstelle : 3550205962 Jobcenter Médrkischer Kreis
Finanzposition 7-11999-02-0003
Sachkonto : 5117000150
Letzt-Empfanger :
Collectionsstrat. : OR
Mahnsperrgrund :
Dienststelle : 35502
Verjdhrungsfrist 03
Verjdhrungsdatum 31.12.2023
Art des Bescheides : Bufigeldbescheid
Beitreibungsart Beitreibung durch HZA
Entstehungsgrund
Positionstext GruSi VE Geb./Auslagen §107

Seite 2/2 gedruckt am 11.05.4p20 Anordnungsnummer 400070858538




Abdruck

jobcenter

arkischer Kreis

Jobcenter Markischer Kreis, Friednchstr. 59/31, 58634 Iserlohn

Ihr Zeichen:
lhre Nachricht:
Mein Zeichen: 416-OWI-EV-35502-01859/19-
355D087609
*3550087609* Mit Zustlellungsurkunde XF 05 534 237 SOE Kundennummer: 355D087609
Melanie Rister (Bei jeder Antwort bitte angeben)
Anne-Frank-Str. 31 BG-Nummer:  36502//0007186
58708 Menden
Name: Frau Tennie
Servicerufnr.: 0800 666 4888
Datum: 11. Mai 2020
* Der At ist fur Sie gebihrenfrei.
BuBgeldbescheid
Betroffene: Frau Melanie Riister
geboren am: 29.06.1977
wohnhaft: Anne-Frank-Str. 31, 58708 Menden

Wegen eines fahrldssigen VerstoRes gegen § 60 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 des Ersten Buches So-
Zialgesetzbuch (SGB I) wird gegen Sie gemaR § 63 Abs. 1 Nr. 7 des Zweiten Buches Sozial-
gesetzbuch (SGB Il) in Verbindung mit §§ 65, 35 und 17 des Gesetzes Uber Ordnungswid-
rigkeiten (OWiG)

eine GeldbuBe festgesetzt in Héhe von 430,00 Euro
AuRerdem haben Sie die Kosten des Verfahrens gemafR § 105 OWiG zu tragen, und zwar:
eine Gebiithr gemaR § 107 Abs. 1 OWIG in Hohe von 25,00 Euro
und Auslagen gemaR § 107 Abs. 3 OWiG in Héhe von 3,50 Euro
(Postgebiihren fiir die Zustellung)
Uberweisungsbetrag: _458.50 Euro
2a53-71
-2-

Postanschrift Bankverbindung Oftnungszeiten
Jobcenter Markischer Kreis BA-Service-Haus Mo -Fr 7:30-12:30 Uhr
Friedrichstr. 53/61 Bundesbank und Do 14:00 - 17.00 Uhr (nur fr
58636 Iserlohn IBAN:

DES0 7500 0000 0075 0016 17
Besucheradresse BIC:
Friedrichstr. 59/61 MARKDEF 1760
58636 Iserlohn Internet: www.jobcenter-mk.de
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Begriindung:
Nach meinen Feststellungen haben Sie folgende Ordnungswidrigkeit begangen:

Sie bezogen vom Jobcenter Markischer Kreis Leistungen zur Sicherung des Lebensunter-
halts nach dem SGB li. Nach den Feststellungen haben Sie zum 02.05.2019 eine Beschafti-
gung bei Fa. Safe-Box Self Storage GmbH aufgenommen.

Diesen Sachverhalt haben Sie nicht rechtzeitig mitgeteilt, denn Sie meldeten sich erst am '
04.06.2019 . :

Bei Antragstellung erklarten Sie, dass Ihnen bekannt sei, dass Sie dem Jobcenter Marki-
scher Kreis unverziiglich alle Veréanderungen, insbesondere der Familien-, Einkommens- und
Vermdgensverhéltnisse, anzuzeigen haben, die gegeniber den im Antrag angegebenen
Verhéltnissen eintreten.

Aufgrund der verspéteten Mitteilung haben Sie Leistungen fur die Zeit vom 01.05.2019 bis
30.06.2018 in Héhe von 1713,08 Euro zu Unrecht erhalten.

Ordnungswidrig handelt, wer vorsatzlich oder fahrlassig entgegen § 60 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
SGB | eine Anderung in den Verhéltnissen, die fur einen Anspruch auf eine laufende Leis-
tung erheblich ist, nicht, nicht richtig, nicht vollsténdig oder nicht rechtzeitig mitteilt (§ 63
Abs. 1 Nr. 7 SGB Il). Die Ordnungswidrigkeit kann gemaR § 63 Abs. 2 SGB Il mit einer Geld-
buBe bis zu 5.000,- Euro geahndet werden.

Mit Schreiben vom 22.11.2019 wurde Ihnen die Eréffnung des Ermittlungsverfahrens mitge-
teilt und Ihnen zugleich die Méglichkeit gegeben, sich zu dem erhobenen Vorwurf zu duBern.
Sie duBerten sich daraufhin nicht.

Ihrer Anzeigepflicht sind Sie nicht rechtzeitig nachgekommen. Durch Ihr pflichtwidriges Ver-
halten haben Sie eine Ordnungswidrigkeit gemaR § 63 Abs. 1 Nr. 7 SGB |l in Verbindung mit
§ 60 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB | begangen. Sie handelten dabei fahrlassig, weil Sie die im
Rechtsverkehr erforderliche Sorgfalt, zu der Sie nach den Umstéanden und Ihren persénli-
chen Fahigkeiten verpflichtet und in der Lage waren, auler Acht gelassen haben.

Gemal § 17 Abs. 3 OWiG sind bei der Zumessung einer Geldbufle die Bedeutung der ver-
letzten Ordnungsvorschrift, der Grad der Vorwerfbarkeit und die wirtschaftlichen Verhaitnisse

des Betroffenen zu beriicksichtigen. Folgende Griinde waren bei der Zumessung der Bul3-
geldhdhe ausschlaggebend: ohne

Unter Beriicksichtigung der Bedeutung der Ordnungswidrigkeit und der Zumessungskriterien
des § 17 OWIG ist die festgesetzte GeldbuRe angemessen und erforderlich, um Sie kinftig
zur Beachtung der Vorschriften des SGB Il anzuhalten.

Beweismittel:

Leistungsakte 35502//0007186

Owig-Akte OWI-EV-35502-01859/19

Zeugen:

in der Leistungsangelegenheit: Frau Vaupel
in der Schadensangelegenheit: Frau Pohl
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-3-
zu laden Gber das Jobcénter Markischer Kreis.

Rechtsbehelfsbelehrung:

Dieser Buf3geldbescheid wird rechtskréaftig und vollstreckbar, wenn Sie nicht innerhalb von
zwei Wochen nach seiner Zustellung, schriftlich oder — nach vorheriger Terminabsprache -
zur Niederschrift, bei der im Briefkopf bezeichneten Stelle Einspruch einlegen. Der Einspruch
ist in deutscher Sprache abzufassen. MaRRgebend fir die Wahrung dieser Frist ist bei schrift-
lichem Einspruch der Zeitpunkt des Eingangs bei der zusténdigen Verwaltungsbehérde.

Falls Sie ohne Verschulden verhindert waren, die Einspruchsfrist einzuhalten, kénnen Sie die
Wiedereinsetzung in den vorigen Stand beantragen. Dieser Antrag muss binnen einer Wo-
che nach Wegfall des Hindernisses eingehen. Versdumnisgriinde missen Sie glaubhaft ma-
chen. Mit dem Antrag ist zugleich der Einspruch nachzuholen. Sofern der Antrag verworfen
wird, werden flr die Zustellung des Verwerfungsbescheldes pauschal 3,50 Euro als Ausla-
gen erhoben. :

Wichtige Hinweise fiir den Fall des Einspruchs:

Nach einem Einspruch kann auch eine fiir Sie nachteiligere Entscheidung (z. B. eine héhere
GeldbuRe, Ausdehnung des Verfahrens, Abschépfung des rechtswidrig erlangten wirtschatft-
lichen Vorteils) getroffen werden.

Es steht lhnen frei, sich zu dem Tatvorwurf zu dufern oder nicht zur Sache auszusagen.
Tatsachen und Beweismittel zu Ihrer Entlastung kénnen Sie zugleich mit dem Einspruch o-
der spatestens innerhalb von zwei Wochen danach vorbringen. Sofern Sie entlastende Um-
sténde nicht rechtzeitig vorbringen, kénnen Ihnen Nachteile bei der Kostenfestsetzung ent-
stehen.

- Ergibt die Prufung des Einspruchs, dass der BuRgeldbescheid aufrechterhalten wird, Gber-
sende ich den Vorgang an das zustandige Amtsgericht. Dieses entscheidet dann in einem
eigenstéandigen Verfahren, chne an die Héhe der festgesetzten Geldbufle gebunden zu sein.

Zahlungsaufforderung:
Falls Sie keinen Einspruch einlegen, ist der zu zahlende Gesamtbetrag spatestens vier Wo-

chen nach Zustellung dieses BuBgeldbescheides in einer Summe unter Angabe des Ver-
wendungszwecks auf folgendes Konto zu tberweisen:

Empfanger: BA-Service-Haus

Institut: Bundesbank Nirnberg

BIC: MARKDEF 1760

IBAN: DES0760000000076001617

Verwendungszweck: 6204008254829

Wichtig: »

Geben Sie bitte bei Uberweisungen als Verwendungszweck ausschlieBlich die obige 13-
stellige Nummer an (ohne Zuséatze wie z. B. Name). Ansonsten entstehen Fehlbuchungen,
die zu ungerechtfertigten Mahnungen und Vollstreckungen fahren kénnen.

Wenn Sie nicht in der Lage sind, den geforderten Betrag sofort zu zahlen, wenden Sie sich
zur Vermeidung von VollstreckungsmaRnahmen bitte unverztglich unter Darlegung der Hin-
derungsgriinde an die im Briefkopf genannte Stelle. Bei Unméglichkeit sofortiger Zahlung
sind Zahlungserleichterungen (Zahlungsfrist, Teilleistungen) méglich (§§ 18, 93 OWIG). Falls

-4-
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Sie weder die Zahlungsfrist einhalten, noch Ihre Zahlungsunfahigkeit rechtzeitig vortragen,
wird der féllige Betrag zwangsweise beigetrieben.

Hinweis auf Erzwingungshaft:

Zahlen Sie die Geldbufe nicht fristgerecht und legen Sie auch Ihre Zahlungsunfahigkeit nicht
dar, so kann das Amtsgericht Erzwingungshaft anordnen (§ 96 OWiG).

Mit freundlichen GriiRen
im Auftrag

Tennie
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19/05/2020 12:08  +49230323611 Logopddie Bitter S. 01/

Metanie Riister
- Anne-Frank-StraBe 31
58708 Menden

Jobcenter Markischer Kreis
58636 Iserlohn
FriedrichstraBe 59/61

Fax 02371 905-799

Fax 02371 905-848

19.05.2020

Einspruch gegen den Bufgeldbescheid vom 11.05.2020
Mein Zeichen: 416-0WI-EV-35502-01859/19 :
Kundennummer: 3550087609

BG-Nummer 355021/0007186

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit lege ich Form--und Frist wahrend Einspruch gegen den BuBgeldbescheid
vom 11.05.2020 ein. ’

Der Bescheid enthdlt unwahre Tatsachenbehauptungen. Vorwerfbares
Fehlverhalten weise ich auf das Schérfste zurlick.

Zur Vermeidung von Wiederholungen wird auf die vollstéindige Dokumentation
meiner Leistungsakte verwiesen.

Mit freundlichen GriiBen

923@0@@11%@?
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[~ Zustellungsurkunde

1.1 Aktenzeichen

’ OWI-EV-35502-01859/19

Gaf. weitere Kennz.
35502//0007186

1.2

1.3 Adressat

Melanie Rister
Anne-Frank-Str. 31
58708 Menden

Xf 05 534 237

'z VR

Weitersenden innerhalb des
15 X Bezirks des Amtsgerichts
1.6 || Bezirks des Landgerichts
1.7 x Inlands

SDE

m

pr————— Bei dor Zustellung zu beachtende Vermerke s
1.8 | | Ersatzzustellung ausgeschlossen
1.9 [ Kelne Ersatzzustellung an:

1.10 :"‘. Nicht durch Niederlegung zustellen
1.11 7 Mit Angabe der Uhrzelt zustellen

14 Bel erfolglosem Zusteliversuch: Vermerk (ber den Grund der Nichtzustellung
141 Adressat unter der angegebenen Anschrift nicht zu ermitteln
142 Adressat verzogen nach:
StraBe und Hausnummer
Postleitzahl, Ort
1.4.3 Weitersendung nicht mbglich Weitersendung nicht verlangt
14.4 Empfénger unbekannt verzogen
1.4.5 Anderer Grund:
1.4.6 Datum
1.4.7 Unterschrift i
- Deutsche Post AG
. Zustellstitzpunkt
1.4.8 Postuntemehmen/Behérde: : ’

Zustellungsurkunde/Zustellungsauftrag
zuriick an Absender

I__

g@m@n

Mir :c‘xr {re!s
Dienststelle iserlohn
Friedrichstrale 52/61
© E8836 lzotdokn

- T

1230507/87654321

hzentar Miiri; ischor Kreis
Dignatstslie tserionn

™ 19, Mai 2020

-

[0 Bt

13911112

1

911-013-000

i






Jobcenter Mérkischer Kreis

Bearbeitungsbogen zur Fristenberechnung
Verfahrensnummer; OWI-EV-35502-01859/19

Eingang Einspruch am : 19.05.2020

Nach ZU Tag der wirksamen Zustellung deé BuRgeldbescheids am: 15.05.2020

Ende der zweiwochigen Einspruchsfrist am : 29.05.2020

Féllt das Ende der Frist auf einen Samstag, Sonntag oder Feiertag, ist der fol-
gende Werktag als Fristende festzulegen!

[] Die ZU zum BuRgeldbescheid ist nicht auffindbar. '
Sofern sich aus der Erkldrung des Betroffenen nichts Gegenteiliges ergibt, gilt
der Einspruch als fristgerecht eingelegt. o

Entscheidung : = Einspruch fristgerecht

O Einspruch verfristet

26.05.2020/ Frau Rehage
Datum / Handzeichen

Verfiigung

[0  Verwerfungsbescheid an Einspruchsfiihrer
| Anschreiben zu Wiedereinsetzungsgriinden
Mahnsperre setzen

X . Prifung der BuRgeldentscheidung

[  wvam

O zdA

26.05.2020 / Frau Rehage

Datum / Handzeichen
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Entwurf lobce nter
Markischer Kreis
Bearbeiter/-in; Frau Christina Rehage
Dokument: Anschreiben im Zwischenverfahren _§ 69 OWiG_-
2605201259~Frau Christina Rehage doc
abgesandt am:

Jobcenter Markischer Kreis, Frigdrichstr. 59/31, 58535 Iseriohn

Ihr Zeichen:

lhre Nachricht:

Mein Zeichen: 416-OWI-EV-35502-01859/19-

3550087609

3550087609 Kundennummer: 3550087609
Melanie Riister ) (Bei jeder Antwort bitte angeben)
Anne-Frank-Str. 31 BG-Nummer:  35502//0007186
58708 Menden

Name: Frau Tennie

Servicerufnr.: 0800 666 4888*

Datum: 26. Mai 2020

* Der Anruf ist fir Sie gebihrentrei.

Ermittlungsverfahren nach dem Gesetz iiber Ordnungswidrigkeiten;
BuRgeldbescheid vom 11.05.2020
lhr Einspruch vom 19.05.2020

Sehr geehrte Frau Rster,

Ihr Einspruch gegen den Bufgeldbescheid vom 11.05.2020 ist form- und fristgerecht eingelegt und daher zulas-
sig.

Ich prife derzeit, ob ich den Buigeldbescheid aufrechterhalten oder zuriicknehmen werde (§ 69 Abs. 2 Satz 1
Gesetz Giber Ordnungswidrigkeiten — OWIG).

In diesem Zusammenhang erhalten Sie Gelegeﬁheit, sich bis

Mittwoch, den 17.06.2020
zu duemn, ob und gegebenenfalls welche neuen Tatsachen Sie zu lhrer Entlastung vortragen wollen. Nach § 69
Abs. 2 Satz 3 OWiG steht es lhnen frei, sich zu dem erhobenen Vorwurf zu duBern oder nicht zur Sache auszu-
sagen.
Sollte bis zum obengenannten Zeitpunkt keine Stellungnahme eingehen, wird der Vorgang ohne nochmaliges
Anschreiben tber die Staatsanwaltschaft Arnsberg an das zusténdige Amtsgericht zur Entscheidung abgegeben.

Mit freundlichen GriiRen
im Auftrag

gez. UnterschriftTennie
1. Original an Adressaten senden.

2. zdA
2a53-01
Postanschrift Bankverbindung Oftnungszeiten
Jobcenter Markischer Kreis BA-Service-Haus Mo - Fr 7:30 - 12:30 Uhr
Friedrichstr. 53/51 . Bundesbank und Do 14:00 - 17.00 Uhr (nur fdr
58836 Iserlohn IBAN
DES0 7500 0000 0075 0016 17
Besucheradresse BIC:
Friedrichstr. 59/61 MARKDEF1750
58636 Iseriohn Intermet: vavw.jobcenter-mk.de
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12/08/2019 11:37 02371797515 RA SCHULTE-BRAEUCKER S. 01/02

Rechtsanwalt Lars Schulte-Briucker

RA Lare Schulta-Briucker, Kalthofer Str. 27, 58640 Iseriohn

Rechtsanwalt
. ) Lars Schulte-Braucker
mobcen!tg g/larklscher Kreis Kaithofer Str. 27
euma ‘ 58640 Iserlohn Iserlohn-Kalthof

58706 Menden Tel: 02371 - 462697

Fax: 02371 -797515
E-Mail:

schultebraeucker@aol.com

per Telefax vorab: 02373 91724-99

Unser Zelchen:  1213-19/SBYIL . Iserlohn, den 12.08.2019
Ihr Zeichen: 430-35502//0007186 .

Bescheid vom 06.08.2019, Hier: Authebung, Erstattung und Zahlungsaufforderung fiir den
Zeitraum: 01.05.19 - 30.06.19

Ihr Zeichen: 430-35502//0007186 .

BG Melanie Riister, Anne-Frank-Str.31, 58708 Menden

Sehr geehrte Damen und Herren,

in der oben genannten Angelegenheit zeige ich an, dass mich Frau Melanie Riister und Frau Lenja Riister
mit der Wahmehmung ihrer rechtlichen Interessen beauftragt haben. Entsprechende Vollmacht anbei.
 Namens und in Aufirag meiner Mandantschaft habe ich gegen den o.a. Bescheid

Widerspruch

einzulegen.

/
(Rechtsanwalt)

Markische Bank - BIC: GENODEM1THGN - IBAN: .DEB5 4506 0009 0174 7747 00
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12/08/2019 11:37 02371797515 RA SCHULTE-BRAEUCKER S, 02/02

. . L S
S 228 ICKER
Koultsuiee » oL o, Anstly Jsericha
Tel. 02371 - 46 26 7 Fax: 79 75 15

Mirkische Bank e G 174774200 - . Volimacht -ProzeBvolimacht-
Strafproze3volimacht

Sowpit Zusielungen olatt an den BevolimAchliglen such an
dle Partel unmineidsr zuifinslg sind (28. § 18 FGG, § 8 VwZG),
bitte ith diese nur an melnen BovolimBchtigian zu bewirken.

wird in en Fb -Z(\b %‘L“J PP —— P
st kit - NS WL

8n

Volimacht-Progefivolimacht-StrafprozeBvoiimacht 2ur a richifichdn und gerichilichen Vertretung géman §§ 81 1., 608, 6241

2P0, §§ 137, 302, 374 SIPO und §§ 164 . BGB tiir alie Instanzen erteilt,

Dlese Volimacht erstreckt sich insbesondere aut folgende Bafugnisse:

1. Verteldigungund Vertretung in Buigeldsachen, Strafsachen und Privatklagesachen in alien Instanzen, auch als Nebenkiager, auch
ftir den Fall dor Abwesenhelt, Vertretung gem&d § 411 1| StPO mit ausdriicklicher Em%mam&ﬂ §§ 233 1, 234 SIPO,
Vertretungin simtiichen Strafvollzugsangelegenheiten, im Varfahrenvorder Stratvollstrecku undim Disziplinavarfahren,

2. Strefantrige sowie alla sonsligen nach der Strafprozefiordnung 2uidssigen Antrige zu steflen und zurickzunshmen sowie die

a mg goman §§ 163, 153 a ctS‘lel:'o 2u ertelien, Nmmnzez?e erheben und zunickzunshmen,

3 ahme von Geld, Wertsa und Urkunden, insbaso: des Streligegenstandes, von Kautionen, Entschiidigungen
und der vom Gegner, dor Justizkasse oder anderen Stetien zu erstattenden Kosten und die Verfligung dariber ohne die %a-
sghrénkung des § 181 BGSB, .

4, Ubertragung der Vollmacht ganz oder tellweise auf andere, .

5. Vomahme und Entgegennahme von Zuste!lunEgen jeder Ant und Ladungen gem&f § 148 a Il $tPO, Einlagung und Ricknahme
von Rechismitteln sowie Verzicht auf soiche, Erhebung und Riicknahme von Widarklagen -auch in Ehesachen-,

6. Beseitigung des Rechtsstreites duth Vergleich, Verzichi oder Anerkenntnis,

7. Vertretung tm Insolvanz-, Konkurs- oder Vergleichsveriahren Gber das Vermiigen des Gegners und in Freigabeprozessen sowie
als Nsbenintervenlent,

8. Allo Nabenverfahren, 2. B. Arreat und einstweitige Verdigung, Kostenfestsetzung, ; volistrackung einachtieBlich der aus inr
erwachsanden besondsren Verfahren, Zwangsversteigerung, Zwangsvenwvaltung und Hinterlegungsverfahren,

9. Regulierung von Versicherungsschiidan und AbschiuB von Vergleichen, Bei Verkehrsunfalischiiden ist der Rechisanwalt
2undichst nur zur aullergarichtlichen Geltendmachung der An: o des Auftraggebers bevoliméchtigt.

Die Prozef3volimacht gilt erst bel Scheitem der auBergerichtlichen Verhandiungen.

10. Vertretung vor Famillengerichten gemii § 78 Abs. 2 ZPO, Antriigs auf Scheldung der Ehs, in Folgesachen und
einstweiligen Anordnungen zu stellen sowie Vereinbarungen zu treffen, Antrége auf Ertailung von Renten- und sonstigen
Versorgungsauskiinften zu stellen,

11. Antrage geman dem Gesetz (ber die Entschidigung fiir Strafveriolgungsmafinahmen 2u stetien,

" 12, Abgabe und Emplang von Wilenserkidnungen aller Art, 2. B. Kiindigungen, Begmindung und Authebung von Vertragsvarhiitnissen usw..
13.Veriretung vor alien Behsrden, den Arbeitsgariohten, Verwaltungsgerichten und Sozlaigerichten sowie in deren Vorverfatiren.
Die Kostenarstattungsanspriiche und sonstige Ansprilche des Auftraggebers gegentber dem Gegner, der Justizkasse oder anderen
erstattungspfiichtigen Drittan werden in Hohe der Kostenanspriiche des beaultragten Anwalts an diesen gbgstreten.

Deor Bevollmachtigto ist enmichtigt, die Abtretung im Namen dss Auftraggebers dem Zahlungspfiichtigen mizuteilen.

Mehrera Volimachigeber haften als Gesamtschuldnar,

.dsnw_ )74 91 o l/-

4 (Untorschrifty
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jobcenter

Markischer Kreis

Aktenvermerk
OrgZeichen: 416
3 o Name: Frau Tennie
Aktenzeichen: OWI-EV-35502-01859/19 Datum: 04 08.2020

Zwischenverfahren gemiaR § 69 Abs. 3 OWiG

Sachverhaltsdarstéllung:

Die Kundin hatte am 12.04.2019 ein Vorstellungsgespréach bei Safe-Box Selfstorage in Duis-
burg (BL. 1 + 3-4).

Der Arbeitsvertrag (nur Seite 1), die Lohnabrechnung von Mai 2019 und der Nachweis tiber
den Zufluss wurde am 04.06.2019 in den Hausbriefkasten eingeworfen (BL. 1 + 6-8).

Auf die Anhdrungen im Leistungsbereich (BL. 17a-17b) und im OWIG (BL. 39-41) hat die
Kundin nicht reagiert.

Der BuRgeldbescheid vom 11.05.2020 (BL. 44-47) wurde am 15.05.2020 dem Betroffenen
zugestellt (BL. 49-50).

Am 19.05.2020 legte der Betroffene fristgerecht gegen den Bulgeldbescheid Einspruch ein
(BL. 48). ‘

Wiirdiqung:

Die Wirdigung fihrte zu keinem anderen Ergebnis, weil das Vorstellungsgespréach bereits
am 12.04.2019 war. :

Die Einstellung erfolgte zum 02.05.2019. Die Unterlagen wurden aber erst am 04.06.2019
eingereicht.

Bei rechtzeitiger Meldung hitte die Uberzahlung verhindert werden kénnen.

Entscheidung:

Der Einspruch ist form- und fristgerecht eingegangen. Der mit dem Einspruch angefochtene
Bescheid ist in sachlicher und rechtlicher Hinsicht tiberprift worden. Die Leistungsakte ist
hierzu herangezogen worden, sie ist Gegenstand der Priifung gewesen. Gepriift worden ist
die Entscheidung insbesondere auch unter Beriicksichtigung des Einspruchsvorbringens.

Der Einspruch ist nach dem Ergebnis der Priifung zuléssig, er ist jedoch in der Sache nicht

begriindet. Der Betroffene hat im Ermittlungsverfahren keine Tatsachen vorgebracht die den
Tatbestand der Ordnungswidrigkeit entkraften konnten.
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AbschlieRend bleibt festzustellen, dass der Betroffene Anderungen in den perséniichen Ver-

haltnissen, -die fur den.Anspruch auf seine laufenden Leistungen erheblich waren, nicht
rechtzeitig mitgeteilt hat.

Nach nochmaliger Uberprufung der Sach- und Rechtslage wird die BuRgeldentschei-

dung aufrechterhalten. Ubersendung der Akten nach § 69 Abs. 3 OWiG an die Staats-
anwaltschaft zur weiteren Priifung.

i.A.

(Tennie)

(Unterschrift)
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Entwurf

Bearbeiter/-in: Frau Annelte Tennie

Dokument: Uebersendung Bussgeldvorgaenge gem § 69 Abs 3 OWiG-
0408200803~Frau Annette Tennte dac

abgesandt am: ’

Jobcenter Markischer Kreis, Friednchstr. 59/61, 58834 Iserlohn

43550087609*
Staatsanwaltschaft Amsberg
Eichholzstr. 10

59821 Arnsberg

jobcenter

Markischer Kreis

Ihr Zeichen:

lhre Nachricht: . .
Mein Zeichen: 416-OWI-EV-35502-01859/19
Kundennummer: 3550087609

{Bei jeder Antwort bitte angeben)

BG-Nummer: 35502//0007186
Name: Frau Tennie

Servicerufnr.: 0800 666 4888"
Datum: 04. August 2020

* Der Annuf ist fur Sis gebUhrentrei.

Ubersendung der BuBgeldvorginge gemiR § 69 Abs. 3 OWiG

Betroffener:

Anne-Frank-Str. 31, 58708 Menden

Melanie Ruster
geboren: 29.06.1977, in Coesfeld
wohnhaft:

Verteidiger:

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Bufigeldbescheid vom 11.05.2020
- wurde zugestellt am 15.05.2020
Der Einspruch vom 19.05.2020
ist hier eingegangen am 19.05.2020

(BL. 44 - 47 der Vorgénge)
(BL. 49 - 50 der Vorgénge).
(BL. 48 der Vorgange)

(Fax).

Die Uberpriifung im Zwischenverfahren fiihrte nicht zu einer Riicknahme des BuRgeldbe-
scheides (siehe Sachverhaltsdarstellung vom 04.08.2020, BL. 54 - 55 der Vorgénge).

2a563-712

Postanschrift Bankverbindung
Jobcenter Markischer Kreis BA-Service-Haus
Friedrichstr. 53161 Bundesbank
58636 Iserlohn IBAN:
DES0 7500 0000 0076 0016 17
Besucheradresse BIC:
Friedrichstr. 59/61 MARKDEF1760
58636 Iseriohn Intemet: www.jobcenter-mk.de
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Gffnungszeiten
Mo -Fr 7:30-12:30 Uhr
und Do 14:00 - 17.00 Uhr (nur fir



.- 2 -
Teilen Sie mir bitte das Geschéftszeichen mit, unter dem die Sache: gefiihrt wird und infor-

mieren Sie mich Gber den Fortgang des Verfahrens sowie den Termin der Hauptverhand-
lung.

Anlagen:

Rickantwort

Kopien der OWIG-Akte
(Bl. 1 - 55)

Mit freundlichen GriiRen
im Auftrag

Tennie
gez. Unterschfift

1. Original an Adressaten senden.
2. zdA.
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Entwurf

Bearbeiterl-in. Frau Annetie Tennie

Dokument: Standardbrief_OWi_SGBI1-0608201359~Frau Annette
B Tennie doc

abgesandt am:

Jobcenter Markischer Kreis, Friedrichstr. 59/81, 58636 Iseriohn

3560087609

Melanie Rister
Anne-Frank-Str. 31
58708 Menden

Ermittlungsverfahren nach dem OWiG

Sehr geehrte Frau Raster,

- jobcenter

Markischer Kreis

. |hr Zeichen:

Ihre Nachricht:
Mein Zeichen: 416-OWI-EV-35502-01859/19

Kundennummer: 355D087609
(Bei jeder Antwort bitte angeben)
BG-Nummer: 35502//0007186

Name: Frau Tennie
Servicerufnr.: 0800 666 4888
Datum: 06. August 2020

* Der At ist firr Sie gebihrentrei.

Sie haben seinerzeit nur die erste Seite des Arbeitsvertrages zugesandt.

Zur weiteren Bearbeitung des Einspruchs bitte ich um die Vorlage des kompletten
Arbeitsvertrages. Wurde der Arbeitsvertrag am Tag thres Vorstellungsgespréchs.

am 12.04.2019 unterschrieben?

Ich bitte um Beantwortung bis zum 21.08.2020.

Mit freundlichen GriiBen
im Auftrag

Tennie
gez. Unterschrift

1. Original an Adressaten senden.
2. zd A

2a63-04
Postanschrift Bankverbindung Oftnungszeiten
Jobcenter Mérkischer Kreis BA-Service-Haus Mo -Fr 7:30-12:30 Uhr
Friedrichstr. 59/61 Bundesbank ’
58636 Iserlohn IBAN
DES0 7600 0000 0075 0016 17
Besucheradresse BIC:
Friedrichstr, 59/61 MARKDEF 1760

§8636 Iserlohn Internet: www.jobcenter-mk.de

und Do 14:00 - 17.00 Unr (nur fir



Entwurf

Bearbeiter/in. Frau Annette Tennie

Dokument: Standardonef_OWi_SGB!i-0809200728~Frau Annett
Tennie doc .

abgesandt am:

Jobcenter Markischer Kreis, Friedrichstr. 59/61, 58336 lserlohn

*355D087609*

SAFE-BOX

Seifstorage Duisburg GmbH
2.H. Frau Feldhorst

" Hochstr. 17

47228 Duisburg -

Ermittlungsverfahren nach dem OWiG
hier: Riister, Melanie, geb. 29.06.1977

Sehr geehrte Frau Feldhorst,

jobcenter ‘

Markischer Kreis

lhr Zeichen:
Ihre Nachricht:
Mein Zeichen: 416-OWi-EV-35502-01859/19
Kundennummer: 3550087609
(Bei jeder Antwort bitte angeben)

BG-Nummer: 35502//0007186
Name: Frau Tennie
Durchwah!: 02371 905 887
Telefax: 02371 905 889
Datum: 08. September 2020

Frau Melanie Raster hat am 02.05.2019 bei Ihnen eine Beschéftigung aufgenommen.

Zur Klarung von Fragen benétige ich eine Kopie des Arbeitsvertrages von Frau Rister.

Das Vorstellungsgesprach mit Ihnen erfolgte am 12.04.2019. Wurde der Arbeitsvertrag

am 12.04.2019 unterschrieben?

Ich bitte um Beantwortung bis zum 25.09.2020.

Mit freundlichen GriiBen
im Auftrag

Tennie
gez. Unterschrift

1. Original an Adressaten senden.
2. zd A

2a53-04
Postanschrift Bankverbindung
Jobcenter Markischer Kreis BA-Service-Haus
Friedrichstr. 59/61 Bundeshank
58636 Iserlohn 1BAN
DE50 7600 0000 0075 0016 17
Besucheradresse BIC
Friedrichstr, $9/61 MARKDEF 1760
58636 Iserlohn - Intemet: www.jobcenler-mk.de

Gffnungszeiten
Mo -Fr 7:.30-12:30 Uhr
und Do 14:00 - 17.00 Uhr (nur fur
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Entwurf lobcenter
Markischer Kreis
Bearbeiterkin: Frau Anmue Tenme
Dcokument: ung beim A b
3009201 1 33-Frsu Annette Tennie dac
abgesandt am:

Jobcenter Markischer Kreis, Friedrichstr. 59/51, 568338 Iserlohn .
Ihr Zeichen:

lhre Nachricht:
Mein Zeichen: 416-OWI-EV-35502-01859/19
Kundennummer: 3550087609

*3550087609° {Bei jeder Antwort bitte angeben)

SAFE-BOX BG-Nummer: 35502//0007186

Seifstorage Duisburg GMBH .

-Hochstr. 17 Name: Frau Tennie

47228 Duisburg Durchwahl: 02371 905 887
Telefax: 02371 905 889
E-Mail: Jobcenter-MK@jobcenter-ge.de
Datum: 30. September 2020

Auskunftsersuchen iiber Frau Melanie Riister, geb. 29.06.1977

Sehr geehrte Damen und Herren,

um Uber eine Ordnungswidrigkeit von Frau Ruster entscheiden zu kénnen, benétige ich von
Ihnen eine Auskunft Uber deren Beschéftigungsverhéltnis.

Begriindung:

Frau Melanie Ruster bezog bei mir Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch
(SGB i)

Aus rechtlichen Griinden weise ich darauf hin, dass fir Sie als Arbeitgeber eine gesetzliche
Auskunftspflicht besteht. Arbeitgeber haben Auskunft Uber solche Tatsachen zu geben, die
fur die Entscheidung Uber einen Anspruch auf Leistungen nach dem SGB Il erheblich sein
kénnen. Die Auskunftspflicht erstreckt sich u. a. auf Angaben tiber das Ende und den Grund
fir die Beendigung des Beschaftigungsverhéltnisses (§ 57 SGB Il) sowie das Arbeitsentgelt
(§ 60 SGB II).

Um Uber eine Ordnungswidrigkeit von Frau Ruster entscheiden zu kénnen, bendtige |ch den
Arbeitsvertrag ab 02.05.2019 von Frau Melanie Riister von Ihnen.

Ich bitte, mir den Arbeitsvertrag bis zum 24.10.2020 zuriickzuschicken.

2a57-01

-2-

Postanschrift Bankverbindung Offnungszeiten
Jobcenter Mérkischer Kreis BA-Service-Haus Mo - Fr 7:30-12:30 Uhr
Fnedrichstr. 53/61 Bundesbank und Do 14:00 - 17.00 Unr {nur fur
58636 Iseriohn IBAN

DES0 7600 0000 0076 0016 17
Besucheradresse BIC:
Fnedrichstr. 59/61 MARKDEF 1760
58636 Iseriohn Intemet: vavw.jobcenter-mk.de

66



Rechtsbhehelfshelehrung:

- Gegen diesen. Bescheid kann jeder Betroffene oder ein von diesem bevoliméchtigter Dritter
innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch erheben. Fiur Minderjahrige oder
nicht geschaftsfahige Personen handelt deren gesetzlicher Vertreter. Der Widerspruch ist
schriftlich oder zur Niederschrift bei der im Briefkopf genannten Stelle einzulegen.

Mit freundlichen GriiRen
im Auftrag

Tennie

gez. Unterschrift

Anlagen:
Gesetzestexte zu lhrer Information
Antwortvordruck

Hinweise:

Ordnungswidrig handelt, wer vorsitzlich oder fahrléssig eine Auskunft nicht, nicht richtig oder
nicht vollstéandig erteilt (§ 63 SGB Il in Verbindung mit § 57 SGB Il). Weiterhin ist zum Scha-
denersatz verpflichtet, wer der Verpflichtung zur Auskunftserteilung nicht nachkommt (§ 62
SGB Il in Verbindung mit § 57 SGB ). Es besteht auch die Mdglichkeit, den Anspruch auf
Auskunft im Rahmen der Verwaltungsvolistreckung (zum Beispiel Zwangsgeld) durchzuset-
zen.

1. Original an Adressaten senden.

2. WV 21.10.2020: Antwortschreiben
3. zdA.
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Tillmann Ursula

Von: _BA-Jobcenter Markischer Kreis

Gesendet: Donnerstag, 22. Oktober 2020 13:07

An: Tennie Annette; _BA-Jobcenter Mérkischer Kreis-SGG-Algll
Betreff: Auskunftsersuchen Melanie Ruster

Anlagen: Scannen0200.pdf

Mit freundlichen GriiBen

Stefanie Kaiser

Fachkraft Personal

Sachgebiet Personal und Finanzen
Tel: 02371 /905 808

Fax: 02371 / 905 799

Stefanie.Kaiser3@jobcenter-ge.de

Jobcenter Markischer Kreis
Friedrichstr. 59-61
58636 Iserlohn

Internet:www.jobcenter-mk.de

Von: Regina Holtschoppen <holtschoppen@safebox-du.de>

Gesendet: Donnerstag, 22. Oktober 2020 12:16

An: _BA-Jobcenter Mérkischer Kreis <Jobcenter-MK@jobcenter-ge.de>
Betreff: Auskunftersuchen Melanie Riister

Sehr geehrte Frau Tennie,

im Anhang finden Sie den Arbeitsvertrag von Frau Riister.
Bendtigen Sie noch weitere Angaben?

Mit freundlichen GriiRen

i.A. Regina Holtschoppen

SAFE-BOX Self Storage Duisburg GmbH
HochstraBie 17
DE-47228 Duisburg

Tel.: +49 (0) 2065 / 83 95 444
Fax: +49 (0) 2065 / 83 95 445

holtschoppen @safebox-du.de

www.safebox-du.de

[Seite]
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Sitz der Gesellschaft: Duisburg ‘
Geschiifistithrer: Jacobus Johannes Bor
Handelsregisternummern: HRB 26453 (Amtsgericht Duishurg)

USt-IdNr.: DE 294464168
SL-Nr.: 134/5732/1378

~ Diese Nachricht und alle angefiigien Inhalte sind vertraulich und persénlich und kénnen dariiber hinaus vor unbercchtigter
Kenninisnahme geschiitzt sein. Wenn Sie nicht der bestimmungsgemiiic Empfinger sind oder diese Nachricht und ihre Inhalte
irrtimlich erhalten haben. informicren Sie bitte sofort den Absender und lischen die Nachricht von Ihren Systemen. Wenn Sie nicht
der bestimmungsgemiife EmpLinger sind oder diese Nachricht und ibre Inhalte irrtiimlich erhalten haben, ist Thnen die Weiterleitung,
Entnahme von Teilen oder jede andere Form der Weitergabe an Dritte nicht erfaubt.

[Seite]
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K]

Arbeltsvertrag

. Zwischen

58515 Lidenscheid Talstr. 104 Objekt UG (haftungsbeschrinkt) & Co KG
Hochstr, 17, 47228 Duisburg

- nachfolgend ,Arbeitgeber” genannt -

und

Frau Melanie Riister, Anne-Frank-Str. 31, 58708 Menden

- nachfolgend ,Arbeitnehmer/-in” genannt -

wird folgender Arbeitsvertrag geschlossen:

§ 1 Beginn des Arheitsverhiltnisses

Das Arbeitsverhiltnis beginnt am 2.5.2019

§ 2 Probezeit

Dieser Vertrag wird auf die Dauer von sechs Monaten vom 2.5.2019 bis zum 1.11.2019 zur Probe
abgeschlossen. Nach Ablauf dieser Befristung endet das Arbeitsverhdltnis; ohne dass es einer
Kiindigung bedarf, wenn nicht bis zu diesem Zeitpunkt eine Fortsetzung des Arbeitsverhilitnisses
vereinbart wird. Innerhalb der Probezeit kann das Arbeitsverhaltnis mit einer Frist von zwei Wochen
gekiindigt werden, unbeschadet des Rechts zur fristlosen Kiindigung (befristetes
Probearbeitsverhaltnis).

§ 3 Tatigkeit

Der Arbeitnehmer wird als Biiro- und Empfangskraft eingestelit

und vor allem mit folgenden Arbeiten beschiftigt:

Vermietung von Lagerboxen, Gewerbefldchen und Biiros, allgemeine kaufméannische Tatigkeiten.

Er verpflichtet sich, auch andere Arbeiten auszufﬂhrén - auch an einem anderen Ort -, die seinen
Vorkenntnissen und Féhigkeiten entsprechen. Dies gilt, soweit dies bei Abwdgung der Interessen des

- Arbeitgebers und des Arbeitnehmers zumutbar und nicht mit einer Lohnminderung verbunden ist.

§ 4 Arbeitsvergiitung

Der Arbeitnehmer erhilt eine monatliche Nettovergiitung von 1.400,00 €. Soweit eine zusétzliche
Zahlung vom Arbeitgeber gewéahrt wird, handelt es sich um eine freiwillige Leistung. Auch die
wiederholite vorbehaltslose Zahlung begriindet keinen Rechtsanspruch auf Leistungsgewidhrung fir
die Zukunft. Ein Anspruch auf Zuwendungen besteht nicht fiir Zeiten, in denen das Arbeitsverhiitnis
ruht und kein Anspruch auf Arbeitsentgelt besteht. Dies gilt insbesondere fiir Elternzeit, Wehr- und
Zivildienst und unbezahilte Freistellung. Voraussetzung fiir die Gewahrung einer Gratifikation ist stets,
dass das Arbeitsverhiltnis am Auszahlungstag weder beendet noch gekiindigt ist.

§ 5 Arbeitszeit

Die regelmiBige wichentliche Arbeitszeit betrigt 40 Stunden. Beginn und Ende der tiglichen
Arbeitszeit richten sich nach der betrieblichen Einteilung,
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§ 6 Urlaub

Der Arbeitnehmer hat Anspruch auf einen Urlaub von derzeit 25 Arbeitstagen im Kalenderjahr ~
ausgehend von einer Finf-Tage-Woche.

Bei Ausscheiden wird der Urlaubsanspruch gezwblftelt.

Bei Beendigung des Arbeitsverhiitnisses sind verbleibende Urlaubsanspriiche innerhalb der
Kiindigungsfrist abzubauen, soweit dies méglich ist.

Die rechtliche Behandlung des Urlaubs richtet sich im Ubrigen nach den gesetzlichen Bestimmungen.
§ 7 Krankheit

Ist der Arbeitnehmer infolge unverschuldeter Krankheit arbeitsunféhig, so besteht Anspruch auf
Fortzahlung der Arbeitsvergiitung bis zur Dauer von sechs Wochen nach den gesetzlichen
Bestimmungen. Die Arbéitsverhinderung ist dem Arbeitgeber unverziiglich mitzuteilen. Dauert die
Arbeitsunfahigkeit finger als einen Kalendertag, hat der Arbeitnehmer eine drztliche Bescheinigung
iiber das Bestehen sowie deren voraussichtliche Dauer spitestens an dem auf den dritten
Kalendertag folgenden Arbeitstag vorzulegen. Diese Nachweispflicht gilt auch nach Ablauf der sechs

Waochen. Der Arbeitgeber ist berechtigt, die Vorlage der Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung friiher zu
verlangen.

§ 8 Verschwiegenhelitspflicht

Die angehéngte Verpflichtungserkldrung zur Wahrung des Datengeheimnisses ist Bestandteil dieses
Vertrages.

Des Weiteren ist der Arbeitnehmer verpﬂichtet {iber die Hohe seines Gehaltes Stilischweigen -
inshesondere gegeniiber Kollegen - 2u wahren.

§ 9 Nebentitigkeit

Jede entgeltliche oder das Arbeitsverhilitnis beeintrichtigende Nebenbeschaftigung ist nur mit
Zustimmung des Arbeitgebers zuldssig.

§ 10 Vertragsstrafe

Der Arbeitnehmer verpflichtet sich fiir den Fall, dass er das Arbeitsverhdltnis nicht vertragsgemi
antritt oder das Arbeitsverhéltnis vertragswidrig beendet, dem Arbeitgeber eine Vertragsstrafe in
Hahe einer halben Bruttomonatsvergiitung fiir einen Vertragsbruch bis zum Ende der Probezeit und
einer Bruttomonatsvergiitung nach dem Ende der Probezeit zu zahlen. Das Recht des Arbeitgebers,
weitergehende Schadensersatzanspriiche geltend zu machen, bleibt unberiihrt.

§ 11 Kiindigung

Jede gesetzliche Verlingerung der Kiindigungsfrist zugunsten des Arbeitnehmers gilt in gleicher
Weise auch zugunsten des Arbeitgebers. Die Kiindigung bedarf der Schriftform. Vor Antritt des
Arbeitsverhditnisses ist die Kundtgung ausgeschlossen.

Der Arbeitgeber ist berechtigt, den Arbeitnehmer bis zur Beendigung des Arbeitsverhélitnisses
freizustellen. Die Freistellung erfolgt unter Anrechnung der dem Arbeitnehmer eventuell noch
2ustehenden Urlaubsanspriiche sowie eventueller Guthaben auf dem Arbeitszeitkonto. In der Zeit
der Freistellung hat sich der Arbeitnehmer einen durch Verwendung seiner Arbeitskraft erzielten
Verdienst auf den Vergiitungsanspruch gegeniiber dem Arbeitgeber anrechnen 2u lassen.
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" Teilen Sie mir bitte das Geschaftszeichen mit, unter dem die Sache gefihrt wird und infor-
mieren Sie mich Uber den Fortgang des Verfahrens sowie den Termin der Hauptverhand-

lung.

Anlagen:

Riickantwort

Kopien der OWIG-Akte
(Bl. 1-63)

Mit freundlichen Grien
im Auftrag -

Tennie
gez. Unterschrift

1. Original an Adressaten senden.
2. zdA.
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Absender: K‘uq{vo\\,\w@“gﬁ\u{ \'\w\xlwcj

Friedrichstr. 59/61

4
\ Jobcenter Mérkischer Kreis \ /
4 58636 Iserlohn '

Jobiconter Mlirkischer Kroig
Dienststalig iseriphn '

™ 06 Nov. 2020

[
- &0 -

Ihr Geschéftszeichen: 35502//0007186

Ihre 0.a. Abgabe nach § 69 OWIG wird unter dem Geschéftszeichen

AN =~ L,
AT [¢  FO2/20 gefuhrt.
,\/ .

- Im Auftrag

yd

~— -

L

’

F Za R

(R SRTTO| { te)
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25/11/2020 16:28

ety

015229665649 Ulrich Wockelmann Seite 1/1

Melanie Ruster
Anne-Frank-Strafie 31
58708 Menden

Jobcenter Markischer Kreis

58636 Iserlohn
Friedrichstrafe 59/61

‘Fax 02371 905-799

Fax 02371 305-848
24.11.2020

Antrag auf Ubersendung von Koplen

der samtlichen Jobcenterakten der Arbeitsvermittierin Frau Ross,
Profiiing und Gesprachs-. Mail- und Telefonnotizen

Vollstandige Kopien der OWiG-Stelle Frau Tennie
416-0WI-EV-35502-01859/19

3550087609

‘Zur Prozéssvorbereitung

Sehr geehrte Damen-und Herren,

mit Schreiben vom 12.11.2020 teilte das Amtsgericht Menden {Saueriand) mit, dass
der mit dem Fall betraute Richter Kaste ohne ernste Priifung der Fakten
beabsichtigt, dber den Einspruch ohne Hauptverhandlung durch Beschluss zu
entscheiden. -

‘Weiter ist.dem Schreiben zu entnehmen: )

wDie Staatsonwaltschaft hat einer Entscheidung int schriftlichen Verfahren bereits
zugestimmt,

£s ist beabsichtigt, es im Ergebnis bef der urspriinglichen Bufgeid und

‘Dieser Absicht wurde mit Widerspruch entgegengetreten.

Fur die Kauptsacheverhandlung ist somit Einsicht (als Fotokopien) in die
Jobcenter-Akten Zu deren eigenen Recherchen zu gewidhren,

Um die kurzfristige Ubersendung wird gebeten.

Mit: freundtichen GriiRen

—~ '
//* TN
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jobcenter

Markischer Kreis

Bearbeiter/-in; Frau Annette Tennie

Dokument: Muttibrief OWi SGB 11-0312201114~Frau Annette Tennie.doc

abgesand? am:

Job Markischer Kreis, Friedrichstr. 58/61, 58636 Iseriohn
lhr Zeichen:
lhre Nachricht:
Mein Zeichen: 416-OWI-EV-35502-01859/19
Kundennummer: 355D087609

*3550087609° : (Bei jeder Antwort bitte angeben)

Melanie Ruster BG-Nummer: 35502//0007186

Anne-Frank-Str. 31

58708 Menden Name: Frau Tennie
Durchwahl: 02371 905 887
Telefax: 02371 905 889
Datum: 03. Dezember 2020

lhre Anfrage vom 24.11.2020

Sehr geehrte Frau Ruster,

Sie erhalten: angeforderte Unterlagen

zum Verbleib

Termin:

Mit freundlichen GraRen

im Auftrag

Tennie

gez. Unterschrift

1. Original an Adressaten senden.

2. zd.A.

226303

Postanschrift Bankverbindung Offnungszeiten

Jobcenter Markischer Kreis BA-Service-Haus Mo -Fr 7:30 - 12:30 Uhr

Friedrichstr. 59/61 Bundesbank und Do 14:00 - 17.00 Uhr (aur fir

58636 1serlonn IBAN:

DESO 7600 0000 0076 0016 17

Besucheradresse BIC:

Friedrichstr. 59/61 MARKDEF1760

58636 Iseriohn Internet: www.jobcenter-mk.de
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| B¢ 35502/ OO Z /% . 20201202_KLFDT 033381

Agentur far Arbeit Recklinghausen Tagesdatum: 26.11.2020

An
Jobcenter Méarkischer Kreis
416

jesentor Mirkischar Kreis
Dicnststelle Iseriot

1= 02 Dez. 2020
-23-

R E A

Bearbeitung‘ shinweis

Vertragsgegenstand: 6204008254829

GP: Herr/Frau/Firma Melanie Riister

Kundennummer:

BG-Nr: 35502//0007186
Kindergeldnummer:

Buchungsnummer:

Die folgenden Angaben beziehen sich nur auf einen Beleg.
Unter dem Vertragsgegenstand kdnnen weitere Belege mit davon abweichenden Daten
gespeichert sein. ‘ ;s
Verwendungszweck 1: 355D087609_20200511
Verwendungszweck 2:
Verwendungszweck 3:
. Verwendungszweck 4:
Referenzbelegnummer :  *355D087609_FAL

53: Forderung mit Widerspruch / Klage / AdV gekennzeichnet;
Kennzeichnung noch gerechtfertigt?

' Verfiigung:

78
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15/12/2028 12:08 +49-2371 -9286650 ULRICH WOCKELMANN S. 81/01

Melanie Riister
Anne-Frank-StraBe 31
58708 Menden

Jobcenter Markischer Kreis -
58636 Iseriohn
FriedrichstraBBe 59/61

Fax 02371 905-799

Fax 02371 905-848

15.12.2020

Antrag auf Ubersendung von Kopien der OWiG-Stetle Frau Tennie
8 OWi-180 Js 807/20-50/20

416-0WI-EV-35502-01859/19

3550087609

zur Prozessvorbereitung

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Frau Tennie, = -

mit Schreiben vom 03.12.2020 iibersandten Sie mir 44 Seiten aus den OWI-Akten.
Ihrem Schreiben an die Staatsanwaltschaft Amsberg vom 27.10.2020 ist zu
entnehmen, dass Sie allerdings bei der Ubersendung der BuBgeldvorginge gem34B §
69 Abs. 3 OWIiG 64 Seiten tibersandt worden waren.

Es ist nicht nachvollziehbar, warum Sie fast 1/3 der angefragten Unterlagen
vorenthalten haben. ' -

‘Um die kurzfristige Ubersendung der fehlenden Seiten wird gebeten.

Mit freundlichen GriiBen

2 R
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jobcenter

Personliche Vorsprachen:
Neumarkt 5, 58706 Menden Markischer Kreis

Jobcenter Markischer Kreis, Neumarkt 5, 58706 Mendan
Mein Zeichen: 430
BG-Nummer: 35502//0007186
(Bei jeder Antwort bitte angeben)

Frau
ia R( Name: Frau Vaupel
Melanie ROster a1 Telefon: +492373/91724-35
58708 Menden - Mitte Telefax: 49 2373 9172499
E-Mail: Jobcenter-Maerkischer-Kreis. Team-
430@)jobcenter-ge.de
Datum: 17.12.2020

Verzinsung von Geldleistungen nach § 44 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB )
Aktenzeichen: S 56 AS 1510/14

Sehr geehrte Frau Rister,

Sie haben die Verzinsung von Geldleistungen beantragt.
lhrem Antrag habe ich nicht entsprochen.
Wurde in einem gerichtlichen Vergleich erklart, dass dieser den Rechtsstreit endguiltig erledigt und keine weiteren
Anspriche fir den streitigen Leistungszeitraum erhoben werden, schlieft dies Verzinsungsanspriiche aus, so-
weit diese nicht explizit in den Vergleich aufgenommen wurden.
Meine Entscheidung beruht auf § 44 SGB I.
Rechtshehelfsbelehrung:

e Gegen diesen Bescheid kann jeder Betroffene oder ein von diesem bevollméchtigter Dritter innerhalb eines Mo-
nats nach Bekanntgabe Widerspruch erheben. Fir Minderjdhrige oder nicht geschéftsfahige Personen handelt

deren gesetzlicher Vertreter. Der Widerspruch ist schriftlich oder zur Niederschrift bei der im Briefkopf genannten
——————"-Stelle-sinzulegen. — — —

Soweit der Widerspruch durch eine/n bevollmachtigte/n Rechtsanwaltin/Rechtsanwalt eingelegt wird, kann die-
se/r zur wirksamen Ersetzung der Schriftform den Widerspruch als elektronisches Dokument, das mit einer quali-
fizierten glektronischen Signatur versehen ist, auch iiber das besondere Anwaltspostfach (beA), ibermitteln.

Mit fréundiichen GriiRen

Dienstgebiude Telefon Offnungszeiten Bal
nkverbindun;
Neumarkt 5 +492371/785-2000 Montag 08:00 - 12:00, Dienstag 08:00 - B»(\.sarviee-Hausg
58706 Menden Telefax 12:00 Bundesbank
l:::923(7;3/91 72499 Mittwoch 08:00 - 12:00, Donnerstag 08:00 -  BIC: MARKDEF 1760
ern 12:00, 14:00 - 17.00 IBAN:
www.jobcenter-mk.de Freitag 08:00 - 12:00 DES0760000000076001617

allegro_verzinsungsbescheid__ v20.03.00.00,04.01_v5_24.04.2018







" Mit ffeundlichen GriBen

T I R
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-2.

Die Gesamtsumme der Zinsen in Hdhe von 37,29 Euro erhalten Sie in den nachsten Tagen
ausgezahlt.

Rechtsbehelfsbelehrung:

Gegen diesen Bescheid kann jeder Betroffene oder ein von diesem bevoliméachtigter Dritter
innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch erheben. Fiir Minderjahrige oder
nicht geschaftsfahige Personen handelt deren gesetzlicher Vertreter. Der Widerspruch ist
schriftlich oder zur Niederschrift bei der im Briefkopf genannten Stelle einzulegen.

Soweit der Widerspruch durch eine/n bevoliméchtigte/n Rechtsanwéltin/Rechisanwalt einge-
legt wird, kann diese/r zur wirksamen Ersetzung der Schriftform den Widerspruch als elekt-
ronisches Dokument, das mit einer qualifizierten elekironischen Signatur versehen ist, auch
Gber das besondere Anwaltspostfach (beA), Gbermitteln.




Ruster, Melanie 35502//0007186

Berechnungsbogen
zur Ermittlung von Zinsanspriichen nach § 44 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB )

Geman § 44 SGB | sind Sozialleistungsanspriiche nach Ablauf eines Kalendermonats nach
dem Eintritt ihrer Flligkeit bis zum Ablauf des Kalendermonats vor der Zahlung zu verzinsen
(§ 44 Absatz 1 SGB I). Die Verzinsung beginnt jedoch friihestens nach Ablauf von sechs
Kalendermonaten nach Eingang des vollstandigen Leistungsantrags beim zusténdigen Leis-
tungstrager (§ 44 Absatz 2 SGB I).

Verzinst werden nur volle Euro-Betrége; die zu verzinsenden monatlichen Leistungsanspri-
che sind also stets abzurunden. Es gilt ein Zinssatz von 4 Prozent, die Kalendermonate sind
“mit 30 Tagen anzusetzen. S R — e -

Es ergibt sich somit folgende Zinsformel flir einen Kalendermonat des Verzinsungszeit-
raums:

. _[zu verzinsende Geldleistung] x 30 (Tage) 360 (Tage)
Zinsen = 100 / 2

Nach Kurzung der Formel ergibt sich folgende vereinfachte Zinsformel:

[zu verzinsende Geldleistung]
‘ 300

Zinsen =

Der sich ergebende Zinsbetrag wird jeweils mit der Anzahl an Kalendermonaten (KM) des
Verzinsungszeitraums multipliziert.

Riister, Melanie geb. am: 29.06.1977 Kundennummer: 3550087609

s :l\xl::h s- Egl}gtaér:\g mdglicher Beginn der zl;;ﬁrdzein- Moc:itsfier Verzinsungszeitraum bzw. Zins- -
P : Verzinsung nach § 44 keine Verzinsung, wenn Zins- A
monat dige Un- (1)/(2) SGB | Nachzah- | tungszah- nspruch

Leistung terlagen lung lung _ beginn nicht vor Zahimonat

01.2017 01.2015 02.2017 §44 (1) 57,44 08.2018 02.2017 bis 07.2018 (18 KM) 3,42

02.2017 01.2015 03.2017 §44 (1) 57,44 08.2018 03.2017 bis 07.2018 (17 KM) 3,23

03.2017 01.2015 04.2017 §44 (1) 57,44 08.2018 04.2017 bis 07.2018 (16 KM) 3,04

04.2017 01.2015 05.2017 §44 (1) 57,44 08.2018 05.2017 bis 07.2018 (15 KM) 2,85

05.2017 _|__01.2015_| 06.2017 | §44(1) | 5744 | 08.2018 | 06.2017 bis 07-2018 (14 KM) | —~ 2,66 |

06.2017 01.2015 07.2017 §44 (1) 57,44 08.2018 07.2017 bis 07.2018 (13 KM) 2,47

07.2017 01.2015 08.2017 §44(1) 57,44 08.2018 08.2017 bis 07.2018 (12 KM) 2,28

08.2017 01.2015 09.2017 §44 (1) 57,44 08.2018 09.2017 bis 07.2018 (11 KM) 2,09

09.2017 01.2015 10.2017 §44 (1) 57,44 08.2018 10.2017 bis 07.2018 (10 KM). 1,90

10.2017 | 01.2015 [ 11.2017 | §44 (1) 57,57 08.2018 11.2017 bis 07.2018 (9 KM) 1,7
11.2017 | 01.2015 [ 12.2017 | §44(1) 97,34 08.2018 12.2017 bis 07.2018 (8 KM) 2,59
122017 | 01.2015 | 01.2018 | §44(1) 97,34 08.2018 | 01.2018 bis 07.2018 (7 KM) 2,26
01.2018 | 01.2015 | 02.2018 | §44(1) 97,34 08.2018 | 02.2018 his 07.2018 (6 KM) 1,94
02.2018 | 01.2015 | 03.2018 | §44 (1) 97,34 08.2018 | 03.2018 bis 07.2018 (5 KM) 1,62
03.2018 | 01.2015 | 04.2018 | §44(1) 97,34 08.2018 | 04.2018 bis 07.2018 (4 KM) 1,29
04.2018 | 01.2015 | 05.2018 | §44(1) 97,34 08.2018 | 05.2018 bis 07.2018 (3 KM) 0,97
052018 | 01.2015 | 06.2018 [ §44 (1) 97,34 08.2018 | 06.2018 bis 07.2018 (2 KM) 0,65
06.2018 | 01.2015 | 07.2018 | §44(1) 97,34 08.2018 | 07.2018 bis 07.2018 (1 KM) 0,32

Gesamtbetrag: 37,29 Euro

1. Original an Adressaten senden.
2. zd.A.





