
[Vor- und Nachname]
[Straße und Hausnummer]
[PLZ Ort]

[Name des Amts aus dem Bescheid]
[Straße und Hausnummer des Amts]
[PLZ und Ort des Amts]

[Ort], [Datum]

Betreff: Widerspruch gegen Ihren Bescheid vom [Datum des Bescheids], Aktenzeichen 
[Aktenzeichen]

Sehr geehrte Damen und Herren,

gegen Ihren Bescheid vom [Datum des Bescheids] lege ich Widerspruch ein. [Fehler im 
Bescheid: was du angreifst, z. B. Der festgestellte Grad der Behinderung von 30 ist zu niedrig. 
Das Merkzeichen G fehlt.]

Die Begründung reiche ich nach, sobald ich die Unterlagen kenne. Ich beantrage Akteneinsicht 
(§ 25 SGB X). Bitte senden Sie mir Kopien der versorgungsärztlichen Stellungnahmen und aller 
Befundberichte, auf die Sie den Bescheid stützen.

[Optional: Seit meinem Antrag haben sich meine Beschwerden verschlimmert. Neue Befunde 
reiche ich mit der Begründung ein.]

[Optional: Eine Vollmacht liegt bei.]

Bitte bestätigen Sie mir den Eingang des Widerspruchs.

Mit freundlichen Grüßen
[Vor- und Nachname]
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