WOHLFUHLEN IN WAREN

WOGEWA - Radenkdmpen 22 17192 Waren (Mritz)

WOGEWA

Wohnungsbaugesellschaft Waren mbH
Radenkampen 22

17192 Waren (Muritz)

Kiindigung beim Tod des Mieters

Die Kiindigung betrifft (Bitte ankreuzen)
[ ] wohnung [ ] stellplatz [ ] Garage L

Mieter-Nummer

Hiermit kuindige ich,

Herr/Frau
Vorname, Nachname

wohnhaft in
PLZ, Ort Stralle
Tel:

und ich, Herr/Frau

Vorname, Nachname

wohnhaft in

PLZ, Ort StraBe

Tel:

die Wohnung meiner/meines Angehdrigen

Vorname Name
wohnhaft in fristgemaRl zum
PLZ, Ort Datum (TT.MM.J]JJ)
Die Sterbeurkunde D liegt bei D wird noch nachgereicht
Der Erbschein |:| liegt bei |:| wird noch nachgereicht
Die Vorsorgevollmacht D liegt bei |:| wird noch nachgereicht
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Bitte bestdtigen Sie mir/uns die Kuindigung.

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die WOGEWA meine/unsere Daten (Name, Anschrift, Telefonnummer) ausschlie3-
lich zum Zweck der Anschlussvermietung der von mir/uns gekiindigten Wohnung an Interessenten weitergibt. Mir/uns ist
bekannt, dass ich/wir diese Einverstandniserklarung jederzeit widerrufen kann/kénnen.

D Ja D Nein

Auch wenn Sie nicht mit der Datenweitergabe einverstanden sind, kdnnen Wohnungsbesichtigungen durch den Nachmieter
innerhalb der Kiindigungsfrist erfolgen. Die Koordinierung der Termine Gbernimmt die WOGEWA, wobei die Besichtigungen
rechtzeitig angekindigt werden.

Ort, Datum (TT.MM.J}JJ) Unterschrift
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