
Widerspruch
Bitte Zutreffendes ausfüllen und Unter-

schrift nicht vergessen.

Techniker Krankenkasse
Bitte tragen Sie hier die TK-Absender-

adresse von dem Brief mit der Entscheidung 

ein, gegen die Sie Widerspruch erheben 

wollen.

NacNachhnnaammee, , VoVornrnaammee::

StraStraStraßßßeee, , , Nr.:Nr.:Nr.:

PLPLPLZ,Z,Z, O O Ortrtrt:::

VeVersrsiicchheertertennnnuummmmeer:r: GGeebbuurtsrtsddaatutumm::

Ich erhebe erstmalig Widerspruch gegen Ihre Entscheidung:

EnEntstscchheeiidduunngg  vvoomm
TTTaaaggg MMMooonnnaaattt JaJaJahhhrrr

VoVorgrgaannggssnnuummmmeerr
VVVooorrrgggaaannngggsnsnsnuuummmmmmeeerrr, , , fafafalllllls vos vos vorrrhhhaaannndddeeennn

Tragen Sie bitte das Datum des Briefs ein, 

mit dem wir Ihnen unsere Entscheidung mit-

geteilt haben. Steht darüber eine Vorgangs-

nummer? Ergänzen Sie bitte auch diese.

Ihren Widerspruch müssen Sie nicht 

begründen. Damit wir ihn jedoch schnell 

bearbeiten können: Schicken Sie uns 

gern Unterlagen bzw. weitere Erklärungen 

zusammen mit diesem Formular.

Begründung

WWWichichichtttigigig:::   FFFüüürrr   eeeininineeennn   WWWididideeerrrspspsprrruuuchchch   bbbrrraaauuuchchcheeennn   wwwiririr   

IIIhhhrrreee   hhhaaannndddssschchchrrriftiftiftlichlichlicheee   UUUnnnttteeerrrscscschhhrrriftiftift...   DDDieieiesss   ististist   

gggeeesesesetttzlizlizlichchch   sososo g g geeerrreeegggeeelt.lt.lt.

DaDaDaDatutututummmm, , , , UnUnUnUnteteteterrrrschschschschrrrrift ift ift ift ((((ggggggggf.f.f.f.    ggggeeeesssseeeetzlictzlictzlictzlichhhheeee    VVVVeeeerrrrttttrrrreeeettttuuuunnnngggg))))
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