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Kündigung des Pflegevertrages
Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit kündige ich den mit Ihnen bestehenden Pflegevertrag mit sofortiger Wirkung, hilfsweise zum nächstmöglichen Zeitpunkt. Bitte stellen Sie die Leistungserbringung ab dem Beendigungszeitpunkt ein und bestätigen Sie mir den Eingang dieser Kündigung sowie das Datum der Vertragsbeendigung schriftlich.
Sofern noch Unterlagen, Schlüssel oder sonstige Gegenstände auszutauschen sind, bitte ich um entsprechende Mitteilung.
Vielen Dank für die bisherige Betreuung.
Mit freundlichen Grüßen
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