Kreisverband Nirnberger Land Bayerisches Rotes Kreuz +
HAUSNOTRUF

Hausnotruf- / Mobilruf-Vertrag kiindigen

Wenn Sie den Hausnotruf-Servicevertrag kiindigen wollen, dann fiillen Sie bitte dieses Formular aus und senden
es zuriick an den:

BRK Kreisverband Nurnberger Land Tel. 09151-9669022
Hausnotruf Fax 09151-9669029
Ostbahnstr. 42

91217 Hersbruck hausnotruf@kvnl.brk.de

Hiermit kiindige ich den Hausnotruf-Servicevertrag von

Name, Vorname (TeINENMEI INY: ..ottt
ANSCNIIIE TRINENM I IN: e
Geburtsdatum: e,

zum folgenden Termin: alternativ zum nachstmaoglichen Zeitpunkt.
Grund der Kundigung: |:| Teilnehmer*in verstorben (bitte Sterbeurkunde-Kopie beilegen/anhangen)

|:| Teilnehmer*in im Pflegeheim

Durch wen erfolgt die Kiindigung?

NAME, VOINAME: e
SHIAIE J HAUS N .
VOO .

VEINAIRNIS ZUMY ZUE T INMEIIMIEI I N ettt et ettt et ettt et ee et et

Kontaktdaten zur Terminvereinbarung:

T IETON: oot 1Y/ 10] o 11 ST TP

7 TP

Ort, Datum Unterschrift  (nur bei Kindigung in Papierform)



Kreisverband Nirnberger Land Bayerisches Rotes Kreuz +
HAUSNOTRUF

Hausnotruf- / Mobilruf-Vertrag kiindigen

Sie haben die Méglichkeit, den Hausnotruf-Servicevertrag mit dem BRK-Kreisverband Nirnberger Land jeweils
zum Monatsende zu kiindigen. Hierzu genligen uns einige wenige Angaben.

Um die Kiindigung zu veranlassen, missen Sie uns,

Verband: BRK Kreisverband Nurnberger Land

Abteilung: Hausnotruf

StraRe Nr.: Ostbahnstr. 42

PLZ Ort: 91217 Hersbruck

Telefon: 09151-9669022 Fax: 09151-9669029
E-Mail: hausnotruf@kvnl.brk.de

mittels einer eindeutigen Erklarung (z. B. ein mit der Post versandter Brief, Telefax oder E-Mail) Gber Ihren
Entschluss, diesen Vertrag zu kundigen, informieren. Sie kénnen dafiir auch das vorstehende Kiindigungsfor-
mular verwenden, was jedoch nicht vorgeschrieben ist.

Bitte haben Sie Verstandnis dafir - sollte die Kiindigung nicht durch den/die Teilnehmer*in selbst erfolgen — wir
sicherstellen missen, dass Sie im Namen des Teilnehmers/der Teilnehmerin wirklich handlungsberechtigt sind.

Sollte der/die Teilnehmer*in verstorben sein, kdnnen sie uns eine einfache Kopie der Sterbeurkunde Ubersen-
den - ist jedoch keine Voraussetzung.

Im Falle einer Heimunterbringung oder sonstigen Griinden werden wir lhre Berechtigung tber die bei uns hin-
terlegten persénlichen Daten verifizieren.

Fir den Termin der Gerateabholung bitten wir Sie, alle leihweise zur Verflgung gestellten Gegenstande wie
(Hausnotrufgerat, Handsender od. Halsband, sowie Ladestecker und ggf. Telefonkabel) bereitzuhalten, bzw. uns den
Zugang dazu zu ermdglichen. Fehlende Gegenstande muissen wir leider in Rechnung stellen. Sollten diese
dann nachtraglich abgegeben werden, wird der dafir in Rechnung gestellte Betrag beim né&chsten
Rechnungslauf erstattet.

Mit der Gerateabholung erfolgt auch die Rickgabe der evtl. bei uns hinterlegten Schlissel.
Die personliche Abgabe eines Hausnotrufgerates ist ausschlie3lich nach vorheriger Terminvereinbarung

maoglich, da wir ggf. erst den bei uns hinterlegten Schliissel aus dem jeweiligen Schlisseldepot im Landkreis
anfordern mussen.

Zur Beachtung:

Die monatlichen Gebuhren fir den Hausnotruf laufen so lange weiter, bis das Gerét bei uns eingegangen ist.
Verzdgert sich die Ruckgabe tUber den Monatswechsel hinaus, wird auch fir das neue Monat nochmals die
Monatsgebuhr fallig.

AuRerdem weil3en wir vorsorglich darauf hin, dass fir die Rickabwicklung der Schlisselhinterlegung und die
Wiederaufbereitung der Geréate bei Vertragsende eine Organisationspauschale in Hohe von derzeit 39,- EUR
fallig wird, die als letzte Buchung von dem uns genannten Konto eingezogen wird!

Fur Ruckfragen kénnen Sie uns jederzeit kontaktieren.
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