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Kindigung Mietvertrag

Hiermit kindige ich den mit lhnen flr den Zeitraum vom ........................ IS .o
geschlossenen Mietvertrag im WH Kopernikusstral3e 53 Uber einen Wohnheimplatz

ZIMMerY D
ZUM
Das Zimmer wird bei Anerkennung der Kindigung am...........ccccocceeeiiiieiineene ordnungsgemaf an die

Wohnheimleitung Gbergeben.

Begriindung der Kiindigung:

Personliche Angaben: (bitte in Druckbuchstaben)
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GlaUCNAU, oo e e
Unterschrift des Mieters

Kiindigungsgrund anerkannt nicht anerkannt

GlAUCNAU, ..o e —————————
Verwaltungsleiter/in

Festlegung durch Hausmeister Wohnheime:

Auszugsdatum: ... Ubergabedatum fiir Zimmer: ...............c.cccocove...
Datum Unterschrift
Eingang Kasse: .........ccccccceeeeii i,

@00

Studium mit Gehalt. dhsn.de/glauchau
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