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Post an (falls abweichend von Wohnungsanschrift)

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

Hiermit kiindige ich meine/die oben genannte Wohnung zum ............cccceevviiieiiinnnnnnnnninnns

Mein/Das Geschéftsguthaben méchte ich zum 31.12.* ebenfalls aufkiindigen.

[1ja [ nein [ noch unklar, melde mich ggf.

* Das Geschéaftsguthaben kann man nur
mit einer Frist von 3 Monaten zum 31.12.
Amberg, den ........ccoeveiiiiiie, kiindigen, jedoch nicht vor der Wohnung!
Fur die Kiindigung des Geschéfts-
guthabens ist das entsprechende
Aufkindigungsformular zu unterzeichnen.

Unterschrift

Weitere Angaben

Balkon [1ja [ nein

Fenster im Bad [1ja U nein

renoviert [1ja [ nein, alles alt

Gartenanteil [1ja [ nein

Schuppen [1ja [ nein

(TG-)Stellplatz [1 nein [ ja— kiandigen zum .........ccccc...... Nr. ........ Kindigungsfrist:
Carport/Parkdeck [ nein [ ja — kiindigen zum .................... NI ........ #(;/rvmoicnh\(/avri]e/\?\/lgrr?j}rzg.
Garage [J nein [Jja—kindigen zum ...........c........ Nr. .......

Moped-Garage [J nein [ ja—kindigen zum .................... WO? o

Kundigungsgrund bitte angeben

[J Umzug innerhalb WU 1 Umzug in kleinere/ gréRere Wohnung [ (Senioren)heim
[1 Arbeitsplatz/ Studium [ Trennung/ Zusammenzug L1 Todesfall
[] Eigentum/ -heim [ (soziales) Umfeld LJ Umzug ins Ausland



