Absender/Antragsteller:

An den zusténdigen Kostentrager:

Widerspruch gegen lhren Bescheid — Ablehnung meiner Rehabilitation
Sehr geehrte Damen und Herren,

in lhrem Bescheid vom lehnen Sie die Kostenlibernahme meiner Rehabilitation ab.
Gegen diesen Bescheid erhebe ich hiermit fristgerecht Widerspruch.

Demnachst erhalten Sie eine ausfiihrliche Begriindung fiir meinen Widerspruch und damit fir die
Notwendigkeit der beantragten Reha-MafRnahme. Ich werde dazu meine Arzte konsultieren und ggf.
Atteste und Gutachten nachreichen.

Freundliche GriRRe
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