
Versicherten-Nummer: _________________________________________ 

Vorname: _________________________________________ 

Nachname:  _________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________ 

Dieser erteilte Widerspruch – bezogen auf die Einladungen zur Gebärmutterhalskrebs- 
Früherkennung – kann jederzeit ohne Angabe von Gründen zurückgenommen werden. 

Ein Widerspruch gegen diese Einladungen hat keine Auswirkungen auf die Versicherung 
und beschränkt nicht die Möglichkeit Vorsorge-Angebote zu nutzen.  

_________________________________________________________________________ 
Ort, Datum               Unterschrift Versicherter / gesetzlicher Vertreter 

vivida bkk

78044 Villingen-Schwenningen 

Widerspruch gegen weitere Einladungen zur Gebärmutterhalskrebs-Früherkennung 

Liebe vivida bkk, 

hiermit widerspreche ich weiteren Einladungen zur Gebärmutterhalskrebs-Früherkennung. 

Vielen Dank! 
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