Name:

Anschrift:

Telefon:

Wolf'sche Wohnungsbau OHG
Hauptstr. 11-13
50226 Frechen Koln, den

Kiindigung des Vertragsverhaltnisses liber die Wohnung

Wohnungsnummer:

Mietername:

Sehr geehrte Damen und Herren,

O hiermit kiindige ich das oben angegebene Mietverhaltnis fristgerecht zum nachstmaoglichen
Zeitpunkt.

O im Auftrag von kiindige ich das oben angegebene Mietverhaltnis fristgerecht
zum nachstmoglichen Zeitpunkt. Eine entsprechende Vollmacht / die Bestellungsurkunde

O liegt diesem Schreiben bei / O wird nachgereicht

O als Erbe von kiindige ich das oben angegebene Mietverhaltnis zum
niachstméglichen Zeitpunkt. Ein Erbnachweis O liegt bei / O wird nachgereicht. Eine Kopie der
Sterbeurkunde

[ liegt diesem Schreiben bei / O wird nachgereicht
O bpie Durchfiihrung der erforderlichen Schonheitsreparaturen sowie die Beseitigung eventuell
vorhandener Schaden sollen durch die Gesellschaft erfolgen. Die hierfiir aufzuwendenden Kosten
werden von Mieterseite beglichen.
O pie Sicherheitsleistung / Kaution, sofern vorhanden, soll mit den anfallenden Kosten verrechnet
werden.
O Sonstiges:

Die Mietsache wird im vertraglich vereinbarten Zustand zurlickgegeben. Bezliglich eines
Abnahmetermins werde ich mich mit Frau/ Herrn , unter folgender Rufnummer in
Verbindung setzen: (02234) 1890-36.

Mit freundlichen GruRen

Ort und Datum Unterschrift
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