Muster für einen formloses Widerspruchsschreiben
Name, Vorname
Straße, Hausnummer


Postleitzahl, Wohnort

Datum

EINSCHREIBEN
Krankenkasse

Straße, Hausnummer

PLZ Ort

Ihr Schreiben vom …
Aktenzeichen: …
Sehr geehrte Frau/Herr …,

hiermit lege ich gegen Ihren Bescheid vom … 

Widerspruch
ein.

Eine ausführliche Begründung werde ich Ihnen in Kürze zukommen lassen. 

Mit freundlichen Grüßen

(Unterschrift)
