
KÜNDIGUNG AMBULANT BETREUTES WOHNEN

An:

Betreuungsdienst / Einrichtung

Straße und Hausnummer

PLZ Ort

Kündigung des Betreuungsvertrages

hiermit kündige ich den mit Ihnen bestehenden Betreuungsvertrag für die ambulante Betreuung zum nächstmöglichen

Zeitpunkt.

Kundendaten

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Kündigungsgrund (optional)

______________________________________________

______________________________________________

Bitte bestätigen Sie mir schriftlich den Eingang und das Datum der Beendigung des Betreuungsvertrages.

§ 1 – Vertragsbeendigung

Die Kündigung erfolgt unter Einhaltung der vertraglich vereinbarten oder gesetzlichen Kündigungsfristen. Die

Betreuung endet zum im Rahmen der Kündigung vereinbarten Zeitpunkt.

§ 2 – Rückgabe von Betreuungsmaterialien

Alle von der Betreuungseinrichtung ausgegebenen Gegenstände und Unterlagen sind bis zum Beendigungsdatum

vollständig zurückzugeben.

§ 3 – Schlussbestimmungen

Alle weiteren Ansprüche aus dem Betreuungsverhältnis sind mit Ablauf der Betreuung abgegolten. Änderungen und

Ergänzungen des Vertrages bedürfen der Schriftform.



Ort, Datum: Unterschrift:

_________________________ _________________________



Originalquelle dieses Dokuments:

https://musterklar.com/kundigung-ambulant-betreutes-wohnen-muster/

War diese Vorlage für Sie hilfreich?

Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:

https://musterklar.com

Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.

Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend.

Diese Vorlage dient lediglich zur Orientierung und stellt keine Rechtsberatung dar.

Es wird empfohlen, sich im Einzelfall an eine fachkundige Rechtsberatung zu wenden.

Mehr Vorlagen

https://musterklar.com/kundigung-ambulant-betreutes-wohnen-muster/
https://musterklar.com
https://musterklar.com

