=l wohnbaugruppe.at

Bauen. Wohnen. Vertrauen.

An

Kiindigung

Ich/Wir kiindige/n hiermit meine/n (unsere/n)

[ ] WOHNUNG | | GARAGE/PKW-ABSTELLPLATZ

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

in Stralle | ‘ Wohnung Nr. |
Ort | | Postleitzahl | |
per |

Datum

|:| Ich bin Mitglied der Genossenschaft und kiindige hiermit auch meine Mitgliedschaft.

(Wenn zutreffend bitte ankreuzen!)

Angaben zum Mieter:

Vor- und Nachname | ‘

Telefonnummer * | ‘ Kundennummer | ‘

* Fiir Riickfragen und zur Weitergabe an etwaige Wohnungsinteressenten zur Vereinbarung allfélliger Besichtigungstermine gemdf3 Ihres Miet- bzw. Nutzungsvertrages

IBAN | BIC | |

Name des Kreditinstitutes: ‘

Mit der Bitte um Kenntnisnahme und weitere Veranlassung verbleibe ich
mit freundlichen GriiRen

Ort, Datum Unterschrift(en) des(r) Mieter(s)

Bitte Formular ausdrucken und unterfertigt an Ihren Wohnbautrager zurticksenden.

DRUCKEN
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