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Kiindigung meines Pflegevertrags

Absender

[Vorname und Nachname der pflegebediirftigen Person]
[StraRe und Hausnummer]
[Postleitzahl und Ort]

Empfianger

[Name des bisherigen Pflegedienstes]
[StraBe und Hausnummer]
[Postleitzahl und Ort]

[Ort], [Datum]
Kundennummer / Vertragsnummer: [Nummer]
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich meinen mit Ihnen geschlossenen Pflegevertrag zum [gewinschtes Beendigungsdatum],
hilfsweise zum nachstmoglichen Zeitpunkt.

Bitte bestatigen Sie mir den Eingang dieser Kiindigung sowie das Datum der Vertragsbeendigung schriftlich.

Fiir den Ubergang zu meinem neuen Pflegedienst bitte ich um Abstimmung zur Bereitstellung der
erforderlichen Pflegeunterlagen. Bitte erstellen Sie auRerdem eine nachvollziehbare Abschlussabrechnung
und vereinbaren Sie mit mir die Riickgabe gegebenenfalls tiberlassener Schliissel.

Vielen Dank fiir die bisherige Betreuung.

Mit freundlichen GriiRen

[Unterschrift und Name; bei Vertretung mit Vertretungszusatz]

Anlage bei Vertretung: Nachweis der Vertretungsbefugnis
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Hinweise zum Musterschreiben

So verwenden Sie die Vorlage

Ersetzen Sie die Angaben in eckigen Klammern durch lhre persénlichen Daten. Tragen Sie als Empfanger
Ihren bisherigen Pflegedienst ein und wahlen Sie das gewiinschte Beendigungsdatum.

Stimmen Sie den Beginn der neuen Versorgung ab, bevor Sie das Kiindigungsschreiben versenden. Bewahren
Sie eine Kopie des Schreibens und einen Nachweis Giber dessen Zugang auf.

Wenn eine bevollméachtigte Person unterschreibt, ergidnzen Sie deren Namen und den Vertretungszusatz.
Fligen Sie einen passenden Nachweis der Vertretungsbefugnis bei.

Diese Seite dient Ihrer Vorbereitung und wird nicht mit dem Kiindigungsschreiben versandt. Die Vorlage ist
eine allgemeine Formulierungshilfe; individuelle Vertragsfragen sind gesondert zu prifen.

lhr Wechsel zu DAKOS

Sie mochten Ihren Pflegedienst wechseln? Wir besprechen mit Ihnen lhren Pflegebedarf und priifen
gemeinsam, ab wann DAKOS |hre Versorgung in Berlin (ibernehmen kann.

Wechsel zu DAKOS anfragen

Telefon: 030 530 88150
E-Mail: info@pflegedienst-dakos.de
Kontakt: https://pflegedienst-dakos.de/kontakt/
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