
 
          (Name) 
 
         
          (Straße) 
 
 
          (Ort) 
 
 
Verbandsgemeindeverwaltung Vallendar 
z.H. Frau Schmitz 
Rathausplatz 13 
 
56179 Vallendar 
 
 
 
 
 
 
 

Mitteilung 
 
 

     Hiermit teile ich Ihnen mit, dass ich meinen Widerspruch vom       zurückziehe. 
 
     Hiermit teile ich Ihnen mit, dass ich meinen Widerspruch vom       aufrechterhalte, 
 
     aus folgenden Gründen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Ort, Datum        Unterschrift/en  


