Hausnotruf Vertragskiindugung + Bayerisches

Kreuz

Kindigung zum Hausnotrufvertrag Nr.: 90001

Hausnotrufteilnehmer(in):

Vorname, Name
StraRe, Nr.
PLZ, Ort

Hiermit kiindige ich zum oder zum nachstmoglichen Termin den
Hausnotrufvertrag.

|:| Ich bin selbst der/die Hausnotrufteilnehmer(in)
|:| Ich bin Angehdrige(r) mit Bevollmachtigung

|:| Ich bin gesetzlicher Betreuer(in)

Die Kiindigung erfolgt aus folgendem Grund:

|:| Teilnehmer(in) zieht ab in ein Pflegeheim
|:| Teilnehmer(in) ist am verstorben
|:| sonstiges:

Bitte setzen Sie sich wegen der Gerate-/Schlusselriickgabe in Verbindung mit:

|:| mir

|:| Name, Rufnummer

Datum, Ort Datum, Ort

Unterschrift
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