
____________________________ __________________________ 
Vorname, Nachname Ort, Datum 
 

____________________________ 
Straße, Hausnummer 
 

____________________________ 
PLZ, Ort 

 
 
 
 
 
Kreisverwaltung Bad Dürkheim 
-Geschäftsstelle des Kreisrechtsausschusses- 
Philipp-Fauth-Straße 11 
67098 Bad Dürkheim 
 
oder per Fax an 06322 961-82101 
 
 
 
 
KRA-Nr. _________________ 
 
 
 

Rücknahme 
 
 
Hiermit nehme ich meinen Widerspruch gegen den Bescheid vom _______________ der  
 
 
 
_____________________________________, Az.: __________________ zurück. 
 
 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
_____________________________ 
Unterschrift 


	Vorname Nachname: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Ort: 
	KRANr: 
	Ort Datum: 
	der: 
	Az: 
	zurück: 


