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Kindigunqg des Mietverhaltnisses

0 Wohnung 0 Garage-/Abstellplatz 0 Sonstiger Bestandsvertrag
Vorname*: Nachname*:

Stralle*: Stiege: Top*:

PLZ*: Ort*:

Tel*: E-Mail:

* Angabe dieser Informationen ist verpflichtend.

Ich/Wir kiindige(n) meinen/unseren Mietvertrag vom unter

Einhaltung der vertraglich vereinbarten Kindigungsfrist. Somit ist der letzte Tag des
gegenstandlichen Mietverhaltnisses der

Ich/Wir ersuche(n) um schriftliche Terminvereinbarung fur die Ruckstellung der
Wohnung.

Datum Unterschrift(en)

Die Kiindigung kann nur mit Originalunterschrift zur Kenntnis genommen werden!
Die Unterschrift aller Hauptmieter ist notwendig!

P Die Kiindigung der Wohnung ist nur mittels eingeschriebenem Brief giiltig!



