
 Max Mustermann 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Widerspruch gegen Bescheid vom <Datum> mit Aktenzeichen <AZ> 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit lege ich gegen o.g. Bescheid Widerspruch ein. 

Ich beantrage Kopien aller ärztlichen Zeugnisse und Gutachten (einschl. der abschließenden Stellung-

nahme des versorgungsärztlichen Dienstes), die den Bescheid begründet haben oder alternativ Aktenein-

sicht. 

Die schriftliche Begründung meines Widerspruchs folgt. 

 

Mit freundlichen Grüßen 
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