HAUSVERWALTUNG Absender:

Vorname, Nachname

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon oder Handy

DOP Hausverwaltung

E-Mail

Kaiser-Wilhelm-Ring 3-5
50672 Koln

Koln, den

Mieternummer:

Kiindigung
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige(n) ich/wir:

Vorname, Name:

Vorname, Name:

Vorname, Name:

Damit die Kiindigung wirksam wird, miissen alle im Mietvertrag aufgefiihrten Vertragspartner —unabhdngig davon, ob sie in der Wohnung wohnen — in der
Kiindigung aufgefiihrt sein und diese auch unterschreiben.

meinen/unseren Mietvertrag liber die Wohnung

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Sowie meinen/unseren Mietvertrag Giber den Stellplatz

Stellplatznummer

entsprechend der im Mietvertrag vereinbarten Kiindigungsfrist

zum
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HAUSVERWALTUNG

Ich/Wir mochte(n) bereits vor diesem Termin ausziehen. Die Wohnung kann vorzeitig

Zum neu vermietet werden.

Ich/Wir kiindigen die Wohnung aus folgenden Griinden:

Wohnung ist zu grof Wohnung ist zu klein
Miethdhe Ausstattung der Wohnung
Mieterstruktur im Haus Zustand des Hauses
Ortswechsel Einzug in Wohneigentum
Sonstiges:

Fur die Vereinbarung von Besichtigungsterminen/die Abwicklung der Wohnungsiibergabe bin ich/sind wir
unter folgenden Kontaktdaten zu erreichen:

Telefon:

E-Mail:

Sollte sich aus der Nebenkostenabrechnung/Kautionsabrechnung ein Guthaben ergeben, so bitte(n) ich/wir
den Vermieter, die Auszahlung auf folgendes Konto durchzufiihren:

Kontoinhaber:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Ich/wir m6chte(n) einen Nachmieter vorschlagen:
Nachdem der vorgeschlagene Nachmieter die Wohnung persénlich besichtigt hat, benétigen wir von ihm eine ausgefiillte Mieterselbstauskunft, die auf unserer

Homepage zum Download bereit steht. Bitte beachten Sie, dass sich bei einer Neuvermietung die Mietkonditionen gegentiiber der von lhnen aktuell gezahlten
Miete verdndern kénnen.

Name:

Telefon:

Mit freundlichen GriiRen

Unterschrift Vertragspartner 1 Unterschrift Vertragspartner 2 Unterschrift Vertragspartner 3

Wir benétigen dieses Schreiben im Original mit Ihrer Unterschrift. Drucken Sie es deshalb bitte aus und schicken es uns per Post zu. Eine
Zusendung per E-Mail oder Fax ist nicht méglich.
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