
Antrag auf Gewährung einstweiligen Rechtsschutzes 
(Eilantrag) 

vor dem 

Antragsteller*in: 

Name, Vorname Geburtsdatum 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Wohnort Telefon / Handy 

ggf. weitere Antragsteller*innen (z.B. Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft, Ehegatte, Kinder): 

Name, Vorname Geburtsdatum 

Name, Vorname Geburtsdatum 

Name, Vorname Geburtsdatum 

Name, Vorname Geburtsdatum 

Antragsgegner*in: 

Bezeichnung des Antragsgegners/der Antraggegnerin (z.B. Jobcenter, Deutsche Rentenversicherung Nord, AOK 
NordWest) 

Anschrift 

Aktenzeichen (siehe Bescheid) 



Gegenstand des Anliegens: 

Es geht um (bitte Zutreffendes ankreuzen) 

  meinen Antrag bei dem/der Antragsgegner*in vom 

  das Schreiben des Antragsgegners/der Antragsgegnerin vom 

  den Bescheid des Antragsgegners/der Antragsgegnerin vom 

  den Widerspruchsbescheid des Antragsgegners/der Antragsgegnerin vom 

Ich beantrage, den/die Antragsgegner*in zu verpflichten … 

(Bitte geben Sie möglichst genau an, was Ziel Ihres Eilantrages ist, z.B. welche Leistung Sie verlangen.) 

Dies begründe ich wie folgt: 

(Bitte geben Sie möglichst genau an, warum Sie sich z.B. gegen einen Bescheid wenden oder Sie der Meinung 

sind, dass Sie Anspruch auf die Leistung haben.) 

Das Anliegen ist eilbedürftig, weil … 

(Bitte geben Sie möglichst genau an, warum Sie die Entscheidung des Antragsgegners/der Antragsgegnerin 

oder ein Klageverfahren nicht abwarten können.) 



Dem Eilantrag füge ich folgende Anlagen bei: 

Ort und Datum Unterschrift 



Bitte beachten Sie: 

Ein Eilantrag kann per Post, mündlich auf der Geschäftsstelle des Gerichts oder über den 

elektronischen Rechtsverkehr gestellt werden. Auch eine Übersendung des Antrags per Fax 

ist zulässig. Eine Antragstellung per E-Mail ist nicht wirksam und wahrt auch keine Frist. 
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