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LI/ Ludwigshafen

Ihr Immobilienunternehmen

Wohnungskundigung

Name, Vorname

Straf3e und Nr.

PLZ Ort

Wohnung MK

Zzum
(Die Kiindigung ist spatestens am dritten Werktag eines Kalendermonats zum Ablauf des iberndchsten Monats zuldssig).

Frihester Auszugstermin falls wir die Wohnung friher vermieten kénnen

Kindigungsgrund

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

Wenn ja, zum
(Die Kiindigung ist spatestens zum 3. Werktag eines jeden Monats fiir den Ablauf des Monats zul&ssig).

Mit der Weitergabe meiner Kontaktdaten an Mietinteressenten zur Vereinbarung von
Besichtigungsterminen

|:| bin ich einverstanden

Telefonnummer:

Handynummer:

Emailadresse:

Zukiinftige Postanschrift fiir den Schriftverkehr (z.B. fiir Nebenkostenabrechnung):

Ludwigshafen, den

Unterschrift

hier bin ich daheim.




