Ihre Kontaktdaten                                                                     Datum: XX.XX.20XX

Einschreiben/ Rückschein

Adresse des Empfängers
Widerspruch/ Klage gegen den Bescheid vom XX.XX.20XX

Ihr Zeichen: Versicherungsnummer oder Aktenzeichen
Sehr geehrte Damen und Herren,

in der obigen Angelegenheit lege ich hiermit gegen den Bescheid vom XX.XX.20XX,

Widerspruch/ Klage.

ein.

Die Begründung erfolgt durch den Sozialverband VdK NRW.

Mit freundlichen Grüßen

_____________________

Unterschrift
