FAX

| -++49403002822008

| 1D Mobil Krankenkasse

lc206 NN |

Mobil Krankenkasse - 20218 Celie

Rechtsanwalt Képer
Meilskamp 2
22159 Hamburg

Ihre Zgichen

I O<c

Ihre Machricht vom

30.05 1

Mobil

KRANKENKASSE

Unser Zeichen - bilte angzben

Karperschaft des
odffentlichen Rechts

lhre Ansprechpartnerin

Freu [N

Fachberatung Arbeitsunfahigheit

Telefor: 05141 15-
Telefax: 040 3002-
irfe@searvice mobil-krankenkasse de

mobil-kranken kasse de

Dratuim

2006

Ihr Widerspruch vom 08.04 ] aegen unseren Bescheid vom 30.03 JJjJjJj
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Sehr geehrte Damen und Herren,

wir haben uns dazu entschlossen, lhrem Widerspruch abzuhelfen.

Das Widerspruchsverfahren ist damit erledigt.

Haben Sie Fragen? Dann rufen Sie uns bitte an.

Mit freundlichen GrufRen
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