An das

VERWALTUNGSGERICHT HANNOVER
Leonhardtstraf3e 15

30175 Hannover

Telefon: 0511 89750-0
Fax: 05141 5937-31100

Ich/wir,

Vorname, Nachname)

StralRe, Hausnummer) (Postleitzahl, Wohnort)

[ als Vertreter des/der

Vorname, Nachname)

StralRe, Hausnummer) (Postleitzahl, Wohnort)

begehre(n) die Gewadhrung vorlaufigen Rechtsschutzes

gegen

(Bezeichnung des/der Antragsgegners/-gegnerin) und
stelle(n) einen

Antraqg auf Anordnung/Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung

eines Rechtsbehelfs wie folgt:

Die aufschiebende Wirkung

1 des Widerspruchs vom ] der Klage vom
gegen
(1 den Bescheid vom [1 den Widerspruchsbescheid vom

wird wiederhergestellt/angeordnet.

Begrindung (ggf. zusatzliches separates Blatt benutzen):

Der/Die Bescheid(e) liegt/liegen in Kopie an.




LI Ich/wir habe(n) keine Bedenken, den Rechtsstreit auf den Einzelrichter zu tbertragen.

Ort, Datum: Unterschrift:




