Name:

Stralde:

Ort:

Pflegekasse:
Versicherungsnummer:

Name Pflegedienste:
Strale:
Ort:

Widerruf der Abtretungserklarung

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit widerrufe ich meine Abtretungserklarung vom . Sie diirfen ab sofort keine
Leistungen mehr in meinem Namen mit meiner Pflegekasse abrechnen.

Mit freundlichen GriilRen



