An

, den

Arztnummer:

RichtgréBenprifung fur das Jahr

hier: Entscheidung des Prifungsausschusses vom

Sehr geehrte Damen und Herren,

in der vorbezeichneten Angelegenheit erhebe ich gegen den Bescheid des Prifungsausschusses vom

, miram zugestellt,

Widerspruch.

Eine Kopie des Bescheides fuge ich in der Anlage bei.

Ich beantrage,

den Bescheid aufzuheben.

Eine ausfuhrliche Begriindung meines Widerspruchs reiche ich nach.

AuBerdem beantrage ich die personliche Anhérung vor dem Beschwerdeausschuss.

Mit freundlichen GriBen

Anlage
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