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Information Kündigung Wahlarztvertrag 
 
 

An das Sekretariat der ___________________________________ 
 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
vorgenannter Patient/Patientin hat den bestehenden Wahlarztvertrag zum Ablauf des 

________________ gekündigt, das Original der Kündigung erhalten Sie anbei.  

 

 

_____________________                           ___________________________________ 

Ort/Datum                                                                  Unterschrift Abrechnung 

 

 

 

 

_______________________________________ 

Name, Vorname 
 
______________________________________ 
Aufnahmenummer 
 
(oder Patientenetikett) 

 


