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Mitwirkungspflicht

Frau SN . ' Zsichen

Sehr geehrter Herr Koper,

wir haben Frau |l 2ufgefordert nach §64 Sozialgesetzbuch | einen Antrag auf Leistun-
gen am Arbeitsleben zu beantragen.
Wir mochten lhnen hiermit mitteilen, dass wir unser Schreiben vom 10.08.2021 zuriick nehmen.

Sie haben Fragen? Rufen Sie uns an oder schreiben Sie uns. Wir sind gerne fur Sie dal

Mit freundlichen Griiken

Team Leistung
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