
WOHNUNGS-/GARAGENKÜNDIGUNG

Den Zeitpunkt der Schlüsselübergabe werde ich Ihnen mindestens 24 Stunden vor Auszug mitteilen, 
damit ein Übernahmetermin für die Wohnung vereinbart werden kann.

Hiermit kündige ich das Mietverhältnis für meine

Wohnung Nr.

Garage/Stellplatz Nr.

fristgerecht zum

Kündigungsgrund:

Ort, Datum Unterschrift mit Vor- und Nachname

Name

Straße

Ort

Telefon

Neue Adresse

PERSÖNLICHE ANGABEN

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Wohnungsverwaltung meine Telefonnummer zum Zweck der Kontaktaufnahme 
bzgl. der Vereinbarung eines Besichtigungstermins an Wohnungsinteressenten im Rahmen der Nachvermietung der von mir 
bislang genutzten Wohnung weitergeben darf. 
Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit gegenüber der Stadtbau Weiden GmbH widerrufen kann. Bis zum Zeit-
punkt eines Wiederrufs weitergegebenen Rufnummern bleiben davon unberührt im Rahmen der erteilten Einwilligung.

ZUHAUSE IN WEIDEN
Stadtbau GmbH Weiden
Leibnizstraße 4
92637 Weiden

Telefon 0961 / 38904-0
Email info@sgw-weiden.de
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