[Dein Vor- und Nachname] [Ort, Datum]
[StralRe und Hausnummer]
[PLZ und Ort ]

[E-Mail-Adresse]

[Telefonnummer]

[Name des Pflegedienst / der Einrichtung]

[Strasse und Hausnummer]

[PLZ und Ort]

Kiindigug der Pflegeleistungen

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich im Name von[Name der pflegebedirftigen Person]  die
Inanspruchnahme der Pflegeleistungen zum nachstmaoglichen Zeitpunkt.

Ich bitte um eine schriftliche Bestatigung des Erhalts dieser Kiindigung und um
Informationen bezlglich der weiteren Vorgehensweise.

Mit freundlichen GriiRen

[Dein Name]

www.smartversorgt.de
Tel: 02205 9209700
Mail: info@smartversorgt.de
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