
 

 

Abtretungserklärung 
 
 
 
Ich, der/die Unterzeichnende 
 
Name / Vorname    
Geburtsdatum    
Sozialvers. - Nr.    
Strasse, Nr.    
PLZ, Ort    
 
vertreten durch    
    
    
    
 
 
trete hiermit im Sinne von Art. 164 ff. OR die mir zustehenden Restfinanzierungsbeiträge 
der Stadt Sursee an den Leistungserbringer/die Leistungserbringerin (Heim/Spitex-
Organisation) 
 
   
   
   
   
 
ab. 
 
Die Stadt Sursee wird ermächtigt und beauftragt, die mir zustehenden Restfinanzierungs-
beiträge direkt an den Leistungserbringer/die Leistungserbringerin zu überweisen. 
 
 
Ort, Datum: Unterschrift: 
 
 
 
................................................................ ................................................................ 


	undefined: 
	DruckenSchaltfläche1: 
	Textfeld2: 
	Textfeld1: 



