
RZVK des Saarlandes                                                                                                                                   

_____________________                                                          ___
         Dienstherr O

Gegen Zustellnachweis

Anschrift

Ihr Unfall vom TT.MM.JJJJ

Sehr geehrte/r Frau / Herr,

der Ihnen am TT.MM.JJJJ zugestoßene Unfall wird gemäß § 45 Ab
als Dienstunfall anerkannt.

Sämtliche Rechnungen und Rezepte, die Ihnen im Zusammenhan
Dienstunfall ausgestellt werden, bitte ich, im Original an die RZVK 
Ruhegehaltskasse, Fritz-Dobisch-Straße 12, 66111 Saarbrücken z

Die Unfallfürsorgeleistungen werden ihnen von der RZVK erstattet
überwiesen.

Bezüglich des Umfanges der Unfallfürsorgeleistungen wird auf das
Merkblatt der RZVK verwiesen.

Gegen diesen Bescheid steht Ihnen das Rechtsmittel des Widersp
Widerspruch ist innerhalb eines Monats, vom Tage der Bekanntga
Bescheids an gerechnet schriftlich oder zur Niederschrift bei mir zu

Mit freundlichen Grüßen
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