STUDIERENDEN
WERK
OSNABRUCK

KUNDIGUNG

Hiermit beantrage ich die Kiindigung meines Mietvertrags

zum: Wohnanlage:
Haus-Nr./
Name: Wohnungs-Nr.:
Vorname: Zimmer-Nr.:
Telefon: E-Mail:

Telefonnummer und E-Mail-Adresse diirfen zur Kontaktaufnahme an Mietinteressierte
weitergegeben werden. Meine Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

ja:

EI nein: ’:I

EDatum

Unterschrift

Mir ist bekannt, dass:

geman § IV der Allgemeinen Mietbedingungen fiir Kindigungen, die nicht fristgerecht 3 Monate
vor der nachsten automatischen Verlangerung des Mietvertrags erfolgen, eine Verwaltungskos-
tenpauschale in Hohe von 50,00 € erhoben wird. Dieser Betrag wird mit der Kaution verrech-
net.

die Kindigung erst mit Bestatigung des Studierendenwerks wirksam wird. Bei nicht fristge-
rechter Kiindigung bin ich zur Zahlung von Miete und Nebenkosten bis zur Weiterver-
mietung oder bis zum Ablauf der Kiindigungsfrist bzw. zum Vertragsende verpflichtet.

Ihre Meinung interessiert uns sehr! Was konnen wir besser machen?
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