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Rechtsanwalt Köper 
Dehnha ide 127 
22081 Hamburg 

Widerspruch Herr 

Sehr geehrter Herr Köper, 

,.1:~~ 

EINGEGANGEN 

23. MA-
Rec ht sa n wa l t 
David Anoreas Köper 

www rechtsanwa,t-kceper de 

, geb. -

Kaufmännische 
1►1 ►◄ i I Krankenkasse 

Es berät Sie 
Sven Dietrich 
Telefon 030 886639-

-=-de 

Bitte stets angeben 

Servicezeichen --

Ihr Schreiben vom 
Ihr Zeichen--

22 ~ 

nach erneuter Prüfung unsererseits erkennen wir die weitere AU-Attestierung über den 
03.01 . an. Unser Schreiben vom■- ist damit gegenstandslos. Bitte übersenden 
Sie uns Ihre Kostennote. 

Bitte beachten Sie, dass eine Krankengeldzahlung bis zum ~ rfolgte. Eine weitere 
Krankengeldzahlung darüber hinaus ist jedoch aufgrund der lückenhaften AU-Attestierung 
ab dem _,icht möglich. 

Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 

Mit freundlichen Grüßen 
KKH Kaufmännische Krankenkasse 

Postanschrift 
KKH 
30125 Hannover 

Krankengeldzentrum 
Schöneberger Ufer 89 
10785 Berlin 

Telefon 030 886639-0 
Telefax 030 886639-6097 
www.kkh.de 
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