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Frau
Maria Yankova Georgieva
Am Lüderich 2
51491 Overath

Öffentliche Zustellung

Bescheid vom 24.10.2022 – Aktenzeichen: U933590242 und
Bescheid vom 27.07.2023 – Aktenzeichen: U933590242

Frau Maria Yankova Georgieva, Am Lüderich 2, 51491 Overath 
Versichertennummer: U933590242

Die Bescheide vom 24.10.2022 und 27.07.2023 konnten/können nicht zugestellt werden, da der 
derzeitige Aufenthaltsort (Wohnsitz oder gewöhnlicher Aufenthalt) der im Betreff genannten 
Person unbekannt ist. Ermittlungen über den Aufenthaltsort sind ergebnislos geblieben.

Deshalb werden die Bescheide durch öffentliche Bekanntmachung zugestellt. Hierdurch werden 
Fristen in Gang gesetzt, nach deren Ablauf Rechtsverluste entstehen können. Gemäß der §§ 1, 10 
des Verwaltungszustellungsgesetzes (VwZG) gilt der Bescheid nach Ablauf von zwei Wochen – 
gerechnet vom auf die Bekanntmachung/Veröffentlichung folgenden Tag – als zugestellt.

Die Bescheide können innerhalb von zwei Wochen nach dem Tag des Aushangs gegen Vorlage 
eines gültigen Lichtbildausweises oder durch einen bevollmächtigten Vertreter bei der VIACTIV 
Krankenkasse, Service-Center Lübeck, abgeholt werden.

Werden die Bescheide innerhalb dieser zweiwöchigen Frist abgeholt, gilt der Tag der 
tatsächlichen Entgegennahme als Zustelldatum.

Lübeck, den 16.10.2026
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