vda I e rb Wir organisieren Pflege.
C u r valentcura.de

MUSTERBRIEF

Absender:
Michaela Muster

Musterweg 1
99999 Musterstadt

An:

Name und Anschrift der Pflegekasse Datum

Widerspruch gegen den Bescheid vom (Datum einsetzen)
mit dem Aktenzeichen (Aktenzeichen einsetzen)

Versicherungsnehmer: (Name des Versicherten eintragen)

Versichertennummer: (bitte die Versichertennummer eintragen)

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit lege ich gegen den Bescheid vom (Datum einsetzen) mit dem Aktenzeichen (Aktenzeichen
einsetzen) form- und fristgerecht

Widerspruch

ein.
Eine Begriindung des Widerspruchs geht Ihnen in Kiirze zu.

Ich bitte, mir den Eingang des Widerspruchs zu bestdtigen.

Mit freundlichen GruBBen

(Unterschrift des Pflegebediirftigen bzw. des Bevollmdchtigten)




