
Einschreiben / Rückschein

An die zuständige Pflegekasse
Kündigung der Vergütungsvereinbarung nach § 89 SGB XI
Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit kündige ich, 
……………………………………………………………………………………………………

(Name und Anschrift bitte eintragen)

meine Vergütungsvereinbarung nach § 89 SGB XI für
……………………………………………………………………………………………………

(Name und Anschrift der Einrichtung sowie Institutionskennzeichen)

mit Wirkung zum 31. Dezember 2014. Zur Vergütungsverhandlung werden wir Sie gesondert auffordern. Für die Zusendung einer schriftlichen Kündigungsbestätigung bedanke ich mich im Voraus.

Mit freundlichen Grüßen

_____________________

____________________________
Ort, Datum



rechtsverbindliche Unterschrift


