Wohnungsbaugenossenschaft

Volkswerft Stralsund eG KUNDIGUNG DER WOHNUNG
Telefon +49 3831 3770-0 | E-Mail: info@wbg-volkswerft.de | Internet: www.wbg-volkswerft.de
Name, Vorname Mitglieds-Nr.
StralRe und Hausnummer Wohnungs-Nr.

Postleitzahl und Ort

Wohnungsbaugenossenschaft
Volkswerft Stralsund eG
Kedingshager StralRe 78

18435 Stralsund

Kundigung der Wohnung

hiermit kiindige(n) ich/wir unter Einhaltung der gesetzlichen Kindigungsfrist meinen/unseren
Nutzungsvertrag/Zeitmietvertrag fur die Wohnung in der

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Etage

zum

Ort, Datum Unterschrift Mitglied

Unterschrift weiterer Mieter (Vertragspartner)

Erklarungen des Mitgliedes und/oder der weiteren Vertragspartner

Sollten Sie zur Weitervermietung die Wohnung besichtigen lassen, kénnen Sie die Termine telefonisch unter

mit mir/uns abstimmen.

Ich/wir erklare(n) mich/uns damit[Jeinverstanden /[1nicht einverstanden =), dass Sie meine 0.g. Anschrift und
Telefonnummer einem potentiellen Interessenten fiir die Besichtigung des Mietobjektes weitergeben.
Ich/wir werden die Wohnung zu einem noch zu bestimmenden Termin ordnungsgemaf an Sie tibergeben.
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Hinweis
Sie können die Formularfelder bereits online per Mausklick anwählen und vor dem Drucken des Dokumentes entsprechend ausfüllen. 


Wohnungsbaugenossenschaft

Volkswerft Stralsund eG KUNDIGUNG DER WOHNUNG

Telefon +49 3831 3770-0 | E-Mail: info@wbg-volkswerft.de | Internet: www.wbg-volkswerft.de

Widerrufshinweis
Die Einwilligungserklarung gilt ab dem Datum der Unterschrift bis zu dem Zeitpunkt, an dem Sie diese mit
Wirkung auf die Zukunft widerrufen. Der Widerruf kann jederzeit schriftlich an uns erfolgen.

Ihr Widerruf bewirkt, dass lhre personenbezogenen Daten an einen potentiellen Interessenten fir die
Besichtigung des Mietobjektes zukiinftig nicht weitergeben werden.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied

Unterschrift weiterer Mieter (Vertragspartner)
") X1 Zutreffendes ankreuzen.
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