
Betreff: Widerruf aller mir abverlangten Vollmachten.

Sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren,

hiermit widerrufe ich sämtliche der STOLLE Sanitätshaus GmbH & Co. KG gegenüber 
abgegebenen Vollmachten und  Verfügungen.  Auch untersage ich die direkte 
Abrechnung und Informationsaustausch mit meiner PKV - der LKH Lüneburg. Ich 
bestehe, bei gesetzlich geforderten Informationsaustausch, vollständige Kopien aller 
dabei übermittelten Informationen und Dokumente.

Mit freundlichem Gruß

Jürgen Willi Sievers

PS: Ich bitte die schriftliche Ausführung mir nachzusehen. Ich bin seit längeren schon zur sprachlichen 
wie schriftlichen Kommunikation auf einen Sprachcomputer mit Augenscanner angewiesen, der 
solche Schreiben sehr erschwert und zeitaufwendig macht.
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