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82031 Grinwald
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hallo@derag.de
www.derag.info

Kiindigung

Anwesen*:

Verwaltungsnummer*:

Vertragsnummer™*:

Name und Anschrift des Vermieters*: Name und Anschrift des Mieters:
Name: Name:

Strasse: Strasse:

PLZ / Ort: PLZ / Ort

Telefonnummer:

Email:

*) Diese Daten entnehmen Sie bitte aus lhrem Mietvertrag. Falls daraus nicht alle Daten ersichtlich sind,
werden wir diese erganzen. Sie erhalten von uns eine Kindigungsbestatigung.

Ich / Wir kiindige(n) oben genannte(n) Wohnung Hobbyraum Garage/Stellplatz

zum . Die Ubergabe des Mietobjektes kann ab dem erfolgen.
Mir/Uns ist bekannt, dass die gesetzliche Kliindigungsfrist fir Wohnraum nach §576¢c BGB drei Monate
betragt, sofern die Kiindigung bis spatestens am dritten Werktag eines Kalendermonats beim Vermieter

eingegangen ist und im Mietvertrag diesbezlglich keine anderweitigen Vereinbarungen geschlossen
wurden. Bei Hobbyraumen, Garagen und Stellplatzen gilt ausschlieB3lich die Vereinbarung im Mietvertrag.

Ort, Datum Unterschrift(en) aller Mieter
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