KÜNDIGUNG DER KURZZEITPFLEGE

An:
Name und Anschrift der Pflegeeinrichtung

Von:
Vor- und Nachname des Pflegebedürftigen / des gesetzlichen Vertreters
Anschrift

Betreff: Kündigung des Kurzzeitpflegevertrages

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kündige ich den bestehenden Vertrag über die Kurzzeitpflege mit sofortiger Wirkung bzw. zum nächstmöglichen Termin. Die Betreuung des Pflegebedürftigen wird mit Wirksamkeit der Kündigung eingestellt.

Bitte bestätigen Sie mir schriftlich den Erhalt dieser Kündigung sowie das Datum der Vertragsbeendigung.

Ich danke Ihnen für die bisher geleistete Pflege und Betreuung.


Ort, Datum : _________________________________________________________


Unterschrift : _________________________________________________________


Bestätigung des Empfangs durch die Pflegeeinrichtung:

	Datum des Empfangs
	Unterschrift der Einrichtung

	

_________________________
	

_________________________

	Name in Druckbuchstaben
	Position




Originalquelle dieses Dokuments:
https://musterklar.com/kurzzeitpflege-kundigen-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. © musterklar.com




