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Mobil Krankenkasse - 2921$ Celle 

Rechtsanwalt Köper 
Meilskamp 2 
22159 Hamburg 

Ihre Zeichen 

- DK10 

Ihre Nachrictt vorn 

3005-

Unser Zeichen - bitte angeben 

Körperschaft des 
öffantlichen Rechts 

• 1 
Ihre Ansprechpartnerin 

Frau 
F achberal~1ng Arbeilsunfahigkeil 

Telefon: 05'14115--
Telefäx: 040 3002-

irfo@setvice.mobi1-krankenkasse.de 
ir,obil-kr arikenkasse. de 

Datum 

20.06-

Ihr Widerspruch vom 08.041111 gegen unseren Bescheid vom 30.031111 
Frau 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

wir haben uns dazu entschlossen, Ihrem Widerspruch abzuhelfen. 

Das Widerspruchsverfahren ist damit erledigt. 

Haben Sie Fragen? Dann rufen Sie uns bitte an. 

Mit freundlichen Grüßen 

Commerzbank- I8.A.N: DE21 2004 0000 0638 7153 00 - BIC: COBA.DEFFXXX 
Deutsche Bank - IBAM: OE,6 2507 0070 0016 2040 00- BIC: DEUTDE2HXXX 
UniCredit Bank - IBAN: DE68 7002 0270 0000 0900 00 - BIC: HYVEDEMMXXX 
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