An: Absender:

Kindigung
Abonnement Pflegehilfsmittel-Paket

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich mache von meinem Wahlrecht Gebrauch und kiindige hiermit mein Abonnement fiir mein

Pflegehilfsmittel-Paket zum

Ab dem werde ich von einem anderen Leistungserbringer versorgt.

Bitte senden Sie mir umgehend eine Kiindigungsbestatigung zu.

Mit freundlichen GriBen

Ort, Datum Unterschrift



