
Musterantrag

 

eigener Absender      Finsterwalde, den 10.10.2020  

 

Landesamt für Soziales und Versorgung 
Lipezker Str.: 45 
03048 Cottbus  
 

Betreff: Unfall oder Kriegsopferrente mit der Versicherungsnummer:  xxxxxxxx  
 

Sehr geehrte Damen und Herren,  
 

Ich möchte Sie auf diesem Weg über den Tod meines Mannes Max Mustermann, in Kenntnis 
setzen. Todestag: Montag 8.10.2020. Ich bitte Sie daher, die Ihnen oben mitgeteilte 
Versicherungsnummer, auf  etwaige Leistungsansprüche zu überprüfen. Bitte senden sie mir im 
Falle eines Leistungsanspruchs, die nötigen Unterlagen zu. Vielen Dank.  

 

Mit freundlichen Grüßen P. Mustermann


