
	



	[bookmark: _GoBack]Vorname Nachname
Straße und Hausnummer
PLZ und Ort
Telefon
Versichertennummer (auf dem Bescheid zu finden)  


	
	

	


	
	
	

	Krankenkasse
Straße
PLZ Ort



	
	
	




Datum 


Widerspruch gegen Ihren Bescheid vom (Datum einfügen)


Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit lege ich fristgerecht Widerspruch gegen Ihren Bescheid vom ____ ein. Eine Begründung meines Widerspruchs werde ich zeitnah nachreichen.

Mit freundlichen Grüßen,


Unterschrift
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	E-Mail: xxx
Internet: xxx

Geschäftsführer: xxx

	Bankverbindung
xxx
BLZ xxx
Konto xxx

	Handelsregister 
xxx
Ust.-IdNr.: xxx
Steuer-Nr.: xxx  




