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Untätigkeitsklage 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
 
hiermit erhebe ich Untätigkeitsklage gegen folgende Behörde:  
 
 
________________________ 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

 
Ich habe mit dem beigefügten Schreiben vom _______________ (Anlage 1) gegen den Bescheid der 

Beklagten  vom _______________ (Anlage 2) Widerspruch erhoben. Mein Widerspruch ist bis heute, 

d.h. nicht innerhalb von 3 Monaten beschieden worden. Einen zureichenden Grund hat die Behörde 

mir nicht genannt. 

 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
_____________________  _______________________ 
Datum     Unterschrift 
 
Anlage(n):    - Bescheid der Beklagten 
  - Widerspruch 


