
1/1Für weitere Auskünfte stehen wir Ihnen gern zur Verfügung.  Tel.: 0471 92600-1  •  info@woge-bremerhaven.de

1. Vertragspartner 

Name:                                                                                                  

Mitgliedsnummer:                                 

Straße / Hausnr.:                             

PLZ / Stadt:                  

ggf. neue Adresse:                               

                  

Telefon (Festnetz):                 

Telefon (Mobil):                  

 

Meine Mitgliedschaft bei der WoGe Bremerhaven

    soll bestehen bleiben.

    kündige ich hiermit zum nächstmöglichen Termin.

Wohnungsgenossenschaft Bremerhaven eG

Friedrich-Ebert-Straße 5

27570 Bremerhaven

                
Ort, Datum

                
Unterschrift des Vertragspartners

Kündigung des Mietvertrages für folgendes Gewerbeobjekt

Vertragsnummer:                                                                                                            

Straße / Hausnr.:                                                                                                        

PLZ / Stadt:                                              

Ich/Wir kündige/n das Mietverhältnis für das oben bezeichnete Gewerbeobjekt

zum:                                                                                                                    nächstmöglichen Termin

Ich/Wir kündige/n das Gewerbeobjekt aus folgendem Grund:                           

KÜNDIGUNGSFORMULAR

2. Vertragspartner 

Name:                                                                                                  

Mitgliedsnummer:                                 

Straße / Hausnr.:                         

PLZ / Stadt:                  

ggf. neue Adresse:                               

                  

Telefon (Festnetz):                 

Telefon (Mobil):                  

Meine Mitgliedschaft bei der WoGe Bremerhaven

    soll bestehen bleiben.

    kündige ich hiermit zum nächstmöglichen Termin.

                
Ort, Datum

                
Unterschrift des Vertragspartners

 GEWERBE

Mietinteressenten können das Gewerbeobjekt nach telefonischer Absprache besichtigen.
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