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Wechselerklarung

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich den Bezug der Pflegehilfsmittel zum Verbrauch bei meinem bisherigen Leistungsan-
bieter zum (Kiindigungsdatum:)

Ich mache von meinem Wahlrecht Gebrauch. Ab dem (Startdatum:)
mochte ich die Pflegemittel fiir meine Pflegepersonen vom folgenden Leistungsanbieter beziehen:

Hamburger Medical Box by NAS Health and Care Consulting
Mittelweg 158a

20148 Hamburg

IK-Nummer (Institutionskennzeichen): 330205644

Ich bitte Sie, die ausgesprochene Kostenzusage auf die NAS Health and Care Consulting zu Gbertragen.

Mit freundlichen GriRen

Unterschrift Ort, Datum
L

NAS Health and Care Consulting Projekt: Hamburger Medical Box USt-ID: 49/049/03030
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Geschaftsfiihrer: Ana Draliuc info@hamburger-medical-box.de BIC: COBADEFFXXX



