KUNDIGUNGSFORMULAR

WOHNUNG WOGe

|

Wohnungsgenossenschaft Bremerhaven eG
Friedrich-Ebert-Strale 5
27570 Bremerhaven

Kiindigung des Mietvertrages fiir folgende Wohnung

Vertragsnummer:

StralRe/Hausnr.: PLZ/Ort:

Ich/Wir kiindige/n das Mietverhaltnis fur die oben bezeichnete Wohnung zum:

|| nachstmoglichen Termin
Grund der Kiindigung:

1. Vertragspartner 2. Vertragspartner

Name: Name:

Mitgliedsnummer: Mitgliedsnummer:

Meine neue Adresse lautet ab dem: Meine neue Adresse lautet ab dem:
StralRe/Hausnr.: StralRe/Hausnr.:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Telefon: Telefon:

E-Mail-Adresse: E-Mail-Adresse:

Meine Mitgliedschaft bei der WoGe Bremerhaven Meine Mitgliedschaft bei der WoGe Bremerhaven
D soll bestehen bleiben. D soll bestehen bleiben.

[ ] kuindige ich hiermit zum nachstméglichen Termin. [ ] kuindige ich hiermit zum nachstméglichen Termin.

Mietinteressenten kdnnen die Wohnung nach telefonischer Absprache besichtigen.

Die Auszahlung der Mitgliedsanteile soll auf folgendes Konto erfolgen:

Kontoinhaber: Bank:
IBAN: BIC:
Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift des Vertragspartners Unterschrift des Vertragspartners

Wohnungsgenossenschaft Bremerhaven eG

Friedrich-Ebert-Stralse 5 Telefon 047192600 -1 info@woge-bremerhaven.de Die WoGe auf Facebook:
27570 Bremerhaven Fax 047192600 - 99 www.woge-bremerhaven.de www.facebook.com/WoGeBremerhaven
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