Vertragskiindigung WBG

WOHNUNGSBAUGENOSSENSCHAFT
BRANDENBURG eG

Die Kiindigung muss schriftlich (kein Fax oder E-Mail) sowie fristgemaR erfolgen. Bitte beachten Sie, dass die
Kiindigungsfrist mit dem Eingang, also dem Posteingangsstempel, und nicht mit dem Absendedatum des Kiindi-
gungsschreibens beginnt. Nach dem Eingang lhres Schreibens erhalten Sie von uns eine Kiindigungsbestatigung.

Hiermit kiindige ich ...
Vorname Nachname

meinen Nutzungsvertrag fiir

- die Wohnung mit der Vertragsnummer: e

- den Stellplatz mit der Vertragsnummer: L

- die Garage mit der Vertragsnummer: L

- den Mehrzweckraum mit der Vertragsnummer: ...,

N el SEraRe, NUMMIEI: ettt ettt et e e e e e e e e e e e e e e enaens FAV111 AT .

Kiindigungsgrund

O zu teuer O Wohnumfeld O altersbedingt

O zu groB O Familienzusammenfiihrung O gesundheitliche Griinde

O zu klein O Trennung O Modernisierung des Hauses

O zu laut O mangelhafterbaulicherZustand O Larmbelastigung

O Ortswechsel O zu geringer Standard O Ubertragung

O eigenes Haus / O Etagenwechsel O Stadtumbau
Eigentumswohnung O pflegeheim O Nachbarschaft

O Ich suche trotzdem O eine neue Wohnung

O einen neuen Stellplatz
O eine neue Garage
[ neuen Mehrzweckraum [ Bitte senden Sie mir Angebote zu.

Meine neue ANSChrift:  ovinieiiiie e een T

Telefon bei Riickfragen: ..o

O Hiermit willige ich ein, dass meine Telefonnummer an Mietinteressenten weitergegeben werden kann.

Datum Unterschrift

Wohnungsbaugenossenschaft Brandenburg eG Tel. 03381/356-150 info@wbg-brandenburg.de
SilostraRe 8-10, 14770 Brandenburg Fax 03381/356-110 www.wbg-brandenburg.de
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