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Zuriick an Raum firs Leben.

Genossenschaft fir Wohnungsbau
Oberland eG (CWO)

Markplatz 18

88471 Laupheim

Wohnungskindigung mit Vollmacht

Persodnliche Angaben des Mieters

Anrede: O Frau O Herr

Vorname Geburtsdatum
Nachname Telefon-Nr.
StralRe E-Mail

PLZ

Ort

Hiermit kundige ich als Bevollmachtigter oder Erbe den laufenden Mietvertrag entsprechend
der Kindigungsfrist zum nachstmoglichen Zeitpunkt. Die Kindigung ist spdtestens am dritten
Werktag eines Kalendermonats zum Ablauf des (berndchsten Monats (§573¢ BGB) zulassig.
Die Bevollmachtigung im Original bzw. die Sterbeurkunde, Erbnachweis und beglaubigte
Ausweiskopien der Erben liegen bei.

Bltte beachten Sie: Die Kiindigung ist nur mit Einreichung der vollstandigen Unterlagen wirksam!
Zusatzlich kundige ich:
O Carage/Stellplatz O Mitgliedschaft

Mietvertrags-Nr. Mitglieds-Nr.
(O Sonstiges

Vertrags-Nr.
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Raum furs Leben.

Meine Kontaktdaten fler Rickfragen und Korrespondenz:

Anrede: O Frau O Herr

Vorname Telefon-Nr.
Nachname E-Mail
Strafte

PLZ

Oort

Die nach Art. 13 DSGVO bei der Datenerhebung zu machenden Informationen finden sie
auf unserer Webseite https:.//www.gwo.de/datenschutz/ Gerne stellen wir Ihnen auf Anfrage
diese Informationen auch auf dem Postweg zur Verflgung.

Ort Datum Unterschrift
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