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Personliche Vorsprachen:
Porschestr. 2, 38440 Wolfsburg

Arbeitsgemeinschaft SGB Il Wolfsburg, Porschestr. 2, 38440 Wolfsburg

DV 05 055 Deutsche Post ‘G

Herrn

Frank Eppers
Fontanehof 5
38440 Wolfsburg

Sehr geehrter Herr Eppers,

Arbeitsgemeinschaft SGB Il

Wolfsburg ;\ Wolfsburg
Lust an Entdctkunyul DOI‘ GBSChiftsfl'.'l hl’er

lhr Zeichen:

Ihre Nachricht:

Mein Zeichen: 3 Ziffern

Nummer BG:  24114BG0003872
(Bei jeder Antwort bitte angeben)

Name: Frau Anonym_01
Telefon: 05361/4649-100
Telefax:

E-Mail:

Datum: 06.05.2010

e 0f pn a3

Betreff: Ihr Antrag auf Kosteniibernahme von Medikamenten vom 04.05.2010

Sie haben Ihrem Antrag auf Kosteniibernahme von Medikamenten vom 04.05.2010 die von Ihnen erwahnten
Belege nicht beigelegt. Daher reichen Sie diese bitte schnelistmdglich nach.

AuBerdem legen Sie bitte einen Nachweis Ihrer Krankenkasse vor, dass die Kosten fiir die gekauften bzw.
bendétigten Medikamente nicht von dort ibernommen werden kdnnen.

Mit freundlichen GriiRen
Arbeitsgemeinschaft SGB Il Wolfsburg

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist auch ohne Unterschrift wirksam.

Dienstgebiude . Telefon Hinweis

Porschestr. 2 05361/4649100 Falls in diesem Schreiben
Telefax Telefonnummern beginnend

38440 Wolfsburg 05361/4649 FaxNr mit 01801 genannt sind, so ist zu
Internet beachten, dass aus dem Festnetz

der Deutschen Telekom Kosten

von 3,9 ct/min anfallen; Mobilfunk-

preise hochstens 42 ct/min.

6 Ziffern 10 Ziffern /07.05.10

Bankverbindung

Arbeitsgemeinschaft SGB Il Wolfsburg

BLZ
Kto.Nr
BIC:
IBAN:

Offnungszeiten

8 Ziffern

Nach teiefonischer Vereinbarung

entfernter BarCod



