KÜNDIGUNG DER KURZZEITPFLEGE


Absender:
Name:
Anschrift:
Telefon:
E-Mail:


Pflegeeinrichtung:
Name:
Anschrift:


Betreff: Kündigung der Kurzzeitpflege

hiermit kündige ich die mit Ihnen bestehende Kurzzeitpflegevereinbarung mit sofortiger Wirkung / zum nächstmöglichen Termin.
Bitte bestätigen Sie mir den Erhalt dieser Kündigung sowie das Beendigungsdatum schriftlich.

Die Rückgabe des Pflegeplatzes erfolgt am:
______________________________________________________________


Mit freundlichen Grüßen,




	Ort
	Datum

	
	




Unterschrift:





Originalquelle dieses Dokuments:
https://gesundheit-experte.com/kurzzeitpflege-kundigen/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://gesundheit-experte.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © gesundheit-experte.com




