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[Dein Vor- und Nachname]
[StraRe und Hausnummer]
[PLZ Ort]

[Empfanger: Name oder Firmal
[StraBe und Hausnummer]
[PLZ Ort]

[Ort], [Datum]

Betreff: Widerspruch gegen lhren Bescheid vom [Datum des Bescheids, z. B. 19.10.2026],
Versichertennummer [Nummer von der Gesundheitskarte, z. B. A123456789]

Sehr geehrte Damen und Herren,

gegen lhren Bescheid vom [Datum], mit dem Sie die Kostentibernahme fuir [Leistung, z. B. einen Rollator
mit Sitz] abgelehnt haben, lege ich Widerspruch ein.

Die Begriindung reiche ich nach. Dafiir beantrage ich Akteneinsicht nach § 25 SGB X und bitte um Kopien
aller Unterlagen, auf die Sie sich stiitzen, insbesondere des Gutachtens des Medizinischen Dienstes.

Bitte entscheiden Sie erst, wenn meine Begriindung vorliegt. Ich reiche sie spatestens vier Wochen nach
Erhalt der Unterlagen ein. Den Eingang dieses Schreibens bestatigen Sie mir bitte.

Mit freundlichen GriiBen
[Vor- und Nachname]
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