Vorname Nachname
Strasse Nr.

PLZ Ort

Tel.: XXXXXXXXX

An

xxxxxx Krankenversicherung AG
Abteilung Leistungsservice
Postfach

PLZ Ort

Hamburg, xx.Xx.XXxX

Widerspruch gegen ihre Leistungsabrechnung / Versicherungsnr. xxxxxxxx

- Fristsetzung bis zum XX.XX.XXXX -

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich habe ihr Schreiben vom xx.xx.xxxx erhalten, beziiglich der Teilerstattung von xxx,- € statt

der eingereichten xxx,xx € Kosten.

Leider gehen sie mit Threm Schreiben nicht auf meine Privatversicherung, inklusive der
vereinbarten Sonderkonditionen, bei ithnen ein. Noch kénnen sie es transparent darlegen, mit

welchem Gesetzesartikel sie in dieser Konstellation die Kiirzungen verargumentieren.

Mit ihren zusammengesetzten Textbausteinen verallgemeinern sie vielmehr den Sachverhalt,

welches nicht der Klarung dienlich ist.

Anbei habe ich ihnen einige Gesetzesausziige und Gerichtsurteile (BGH) beigefiigt (s. A.), die

zu Gunsten fiir den Versicherungsnehmer entschieden worden sind.

Ich fordere sie nun nochmals auf, den Sachverhalt explizit in Bezug auf meinen Versicher-
ungsschutz, bis zum xx.xx.xxxx zu iiberpriifen. Ich erwarte eine nachvollziehbare Aufklarung

oder eine Restbetragserstattung von xxx,xx € an die unten angefiihrte Bankverbindung.

Bankverbindung: Bank xxxx BLZ xxxxxxxxxx  Konto Nr. XXXXXXXXXX



Sollte ich bis dahin nichts von ihnen horen oder ihre Darstellung nicht klar nachvollziehbar

sein, werde ich dieses meinem Rechtsanwalt iibergeben.

Mit freundlichem Gruf3

XXXXXXX

Anlagen 3:
- BGH, Urteil IV ZR 130/06, vom 12. Dezember 2007

- BGH, Urteil IV ZR 144/06, vom 12. Dezember 2007
- Mustertext: Bundesgerichtshofbeschluss von 2003

Bankverbindung: Bank xxxx BLZ xxxxxxxxxx  Konto Nr. XXXXXXXXXX



