Name
An die StraRe
Wohnungsgenossenschaft PLZ/Ort
Furth - Oberasbach eG
Alte ReutstraBe 33 Telefon
90765 Fiirth E-Mail
Datum

Kiindigung des Nutzungsvertrages

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit diesem Schreiben kiindige/n ich/wir foIgendeD Wohnung, DGarage, D Stellplatz
D sowie die Mitgliedschaft

Mitgliedsnummer

Name des 1. Hauptmieters

Name des 2. Hauptmieters

StraRe, Hausnummer,
Stockwerk

PLZ, Ort

Kindigungstermin

Ich kiindige als D Mieter, D Erbe*, D Betreuer?, D Bevollmachtigter* der Wohnung.
(*Bitte entsprechende Unterlagen, wie Erbschein, Betreuerausweis, Vollmacht beifligen.)

D Ich erklare mich einverstanden, dass die Wohnungsgenossenschaft 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 gegenliber der Wohnungsgenossenschaft Fiirth - Oberasbach eG widerrufen kann. Bis zum Zeitpunkt eines
Widerrufs weitergegebene Rufnummern bleiben davon unberiihrt im Rahmen der erteilten Einwilligung.

Meine neue Anschrift lautet (falls schon bekannt):

Name des Hauptmieters

StrafBe, Hausnummer, Stockwerk

PLZ, Ort

Zur Bearbeitung bendétigen wir dieses Formular mit Ihrer/lhren personlichen Unterschrift(en).

Mit freundlichen Grif3en

Ort Datum Unterschrift des 1. Hauptmieters
od. gesetzl. Vertreters

Ort Datum Unterschrift des 2. Hauptmieters



