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BESCHETID

Sehr geehrter Herr G
Wir bewilligen Ihnen folgende Leistung:
1 Atemkurs (Sprachtherapie)

Diese wird als berufsfdrdernde Leistung nach § 9 des Sechsten Buches So-
zialgesetzbuch (SGB VI) erbracht.

Weitere Hinweise:

Die Kosten 1lt. Rechnung v. 22.4.97 in Hohe von 1.200,- DM werden Ihnen
in Kirze von uns erstattet.

widerrufsvorbehalt:

Wir behalten uns den Widerruf dieses Bescheides vor, sofern Griinde be-
%annt werden, die eine Bewilligung als nicht mehr angezeigt erscheinen
assen. :




