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Stral3e Infanteriestral3e 14

Stockwerk JEG 1. 0G [J2. OG/Balkon [Jja [Inein
Appartement 1 Einzel- [ Doppelappartement

T efON- NI, e
E-Mail e

Ihre Kontaktdaten werden fur die Weitervermietung an Interessenten zur Besichtigung des Appartements
(nach Terminabsprache mit Ihnen) weitergegeben.

Hiermit kiindige ich mein Appartement Nr. ...........
zum [115.03.20....... 1130.09.20.......

Owennmoglichab ........................ * Fir die Kiindigung des

Geschaftsguthabens ist das
entsprechende Formular zu
unterzeichnen.

[l Mein Geschaftsguthaben mdchte ich ebenfalls aufkiindigen.*

1 Ich wurde gerne im nachsten Semester zurtick ins Wohnheim kommen und mdchte daher
mein Geschaftsguthaben bestehen lassen.

Amberg, den .........ccoeeiiiiii,

Unterschrift

Die Kundigungsbestéatigung senden Sie bitte an:

[1 das Wohnheim

[ StralRe/HaUSNUMMIBT. .ttt e,



