KÜNDIGUNG DES SOLARIUMVERTRAGES MIT ÄRZTLICHEM ATTEST


Vertragsdaten
Name des Vertragsnehmers:

Anschrift:

Vertragsnummer:


Anbieter
Name des Solariumanbieters:

Anschrift:


Kündigung
Hiermit kündige ich den mit Ihnen bestehenden Solariumvertrag fristgerecht und mit sofortiger Wirkung, aufgrund eines ärztlichen Attests, das eine weitere Nutzung aus gesundheitlichen Gründen untersagt.

Bitte bestätigen Sie mir schriftlich den Erhalt dieser Kündigung sowie das Vertragsende.


Das ärztliche Attest füge ich dieser Kündigung bei.


Ort:

Datum:



	Vertragsnehmer
	Solariumanbieter

	

Unterschrift: ___________________________
	

Unterschrift: ___________________________

	Name: _________________________________
	Name: _________________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://gesundheit-experte.com/solarium-vertrag-kundigen-mit-attest/
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




