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Bitte zutreffendes so ankreuzen: X Zahlen so eintragen: 1 2 Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfiillen: ABC

WOHNUNGSKUNDIGUNG

1. Verstorbene/r Hauptmieter/in

Name: Vorname:

Stral’e, Hausnr.: PLZ, Ort:

2. Daten der befugten Kontaktperson / Erbe

Name: Vorname:

Strale, Hausnr.: PLZ, Ort:

Telefon privat: Verwandtschaftsgrad:
IBAN: BIC:

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige/n ich/wir o.a. Wohnung unter Einhaltung der It. Mietvertrag vereinbarten Kiindigungsfrist.

Steyr,
Unterschrift der Kontaktperson

Erforderliche Beilagen:

[] Sterbeurkunde
[] notarielle Berechtigung zur Wohnungskiindigung
1 Ausweiskopie

GWG der Stadt Steyr, Farbergasse 7, 4400 Steyr, T: 07252 / 574-0, F: 07252 / 574-333, E: office@gwg-steyr.at, www.gwg-steyr.at



WOHNUNGSKUNDIGUNG

NACH TODESFALL

Bitte zutreffendes so ankreuzen: X Zahlen so eintragen: 1 2 Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfiillen: ABC

Nur von GWG auszufiillen:

3. Objekt
Wohnung

Bezug der Wohnung:

Objekt: EDV-Nr.:
Mietzins: Rickstand:
m2: Raumanzahl:
BKB: Kaution:
Garage

[ Garage [ Tiefgarage [ freistehende Garage

Objekt: EDV-Nr.:
Mietzins: Ruckstand:
BKB: Bezug:
Besichtigung: durch:

Kindigungsende:

Zur Bearbeitung durch die GWG bitte alle erforderlichen Unterlagen IN KOPIE beilegen. Seite 2/2
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