H/‘\ —
L3 /AL Ludwigshafen

Ihr Immobilienunternehmen

Wohnungskiindigung

Name, Vorname

Strafle und Nr.

PLZ und Ort

Wohnung MK
«VPAOVorname»«VPAONachname»
Zum

(Die Kiindigung ist spatestens am dritten Werktag eines Kalendermonats zum Ablauf des liberndchsten zulassig).

Frihester Auszugsterm falls wir die Wohnung friiher vermieten konnen.

wegen
(Kiindigungsgrund])

Kindigung Garage/Stellplatz ja ] nein [_] Nr.:

Zur Vereinbarung von Besichtigungsterminen:

Telefonnummer

Handynummer

E-Mailadresse

|:| Ich bin damit einverstanden, dass meine Telefonnummer und/oder meine Mailadresse an
Mietinteressenten zur Terminvereinbarung weitergegeben wird.

Die kiinftige Adresse oder fir den Schriftverkehr giltige Adresse lautet:

Ludwigshafen, den

Unterschrift

hier bin ich daheim.




