
Empfänger

Absender/Stempel

Zum  wird  Frau Herr

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon

ID-Nummer 
(falls vorhanden)

Pflegegrad/-stufe
(falls vorhanden)

 angemeldet

 Bitte Installationstermin vereinbaren mit (falls abweichend vom Kunden):

 abgemeldet

Grund:  Heim Umzug verstorben sonstiges

 Gerät wird zu MEBO Sicheheit gebracht/geschickt

 Gerät wird zum Pflegeverein gebracht

 Gerät steht zur Abholung bereit bei

Bemerkungen

Name, Telefon

MEBO Sicherheit GmbH
Am Wasserwerk 5
23795 Bad Segeberg
Tel. (0  45  51)  95  94 94

Fax (0  45  51)  95  94  44

hausnotruf@mebo.de

Neukunde/Kündigung

Datum, Unterschrift


	Name Vorname: 
	Name Telefon: 
	Gerät steht zur Abholung bereit bei 1: 
	Gerät steht zur Abholung bereit bei 2: 
	Bemerkungen 1: 
	Bemerkungen 2: 
	Pflegegrad / -stufe: 
	PLZ / Ort: 
	Telefon: 
	ID-Nummer: 
	Straße Hausnummer: 
	Datum 1: 
	Datum 2: 
	Frau: Off
	Herr: Off
	Bitte Installationstermin: Off
	angemeldet: Off
	Heim: Off
	abgemeldet: Off
	Gerät zu MEBO: Off
	Gerät zum Pflegedienst: Off
	Gerät zur Abholung: Off
	Umzug: Off
	verstorben: Off
	sonstiges: Off


