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Vertragskiindigung

Bitte beachten Sie, dass die Kiindigung schriftlich (kein Fax oder E-Mail) und fristgemaf erfolgen muss. Die Kin-
digungsfrist beginnt mit dem Eingang, also dem Posteingangsstempel, und nicht mit dem Absendedatum des
Kindigungsschreibens. Sie erhalten nach dem Eingang lhres Schreibens von uns eine Kiindigungsbestatigung

innerhalb von 10 Werktagen.

Hiermit kiindige ich

Vorname

meinen Mietvertrag fiir
- die Wohnung mit der Vertragsnummer:

- den Stellplatz / die Garage mit der Vertragsnummer:

- Sonstiges (E-Scooter, Abstellbox, 6. &.) mit der Vertragsnummer:

mit der Anschrift

Stralle, Haus-Nr.
fristgerecht zum

Kiindigungsgrund

Finanzen Wohnung
| Mieterhshung __baulicher Zustand
L Umzug innerhalb Ortslage L Ausstattungsstandard
| Umzug nach auBerhalb ___Wohnumfeld

| Nachbarschaft
WohnungsgroBe in m? Zimmeranzahl
[ zugroR ] weniger gewtinscht
] zuklein __| mehr gewiinscht
|__Ich suche [_]eine neue Wohnung

__| einen neuen Stellplatz
__| eine neue Garage
__] ein neues Wohnumfeld

Meine neue Anschrift:

Stral’e, Haus-Nr.

Telefonnummer bei Riickfragen:

Name

in

PLZ, Ort

altersbedingte / gesundheitliche Griinde

| Etage

L nicht barrierefrei

__|Umzug
|_] verstorben

L bitte senden Sie mir Angebote zu

PLZ, Ort

Q Hiermit willige ich ein, dass meine Telefonnummer an Mietinteressenten weitergegeben werden kann.

Ort, Datum Unterschrift
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