,

S
.. . STUDENTENWERK
Kindigung e o SOTNEEN,
Name: Vorname:
Wohnheim: Haus: Zi./App.:
Handy-Nr.: Telefon:
E-Mail:

Das Studentenwerk darf meine obigen Kontaktdaten an die/den potenzielle/n Nachmieter/in zwecks Vereinbarung
eines Besichtigungstermins weitergeben.
Ja

[] Nein
Hiermit kiindige ich den oben angegebenen Wohnplatz gemal der vertraglichen Kiindigungsfrist

zum

[] Ich stelle den Wohnplatz bereits ab zur Neuvermietung zur Verfligung und verpflichte
mich zum rechtzeitigen Auszug (monatsletzter Werktag).
Mir ist bekannt, dass ich keinen Rechtsanspruch auf eine vorzeitige Weitervermietung des Wohnplatzes
habe und zur Mietzahlung bis zum Ablauf der vertraglichen Kiindigungsfrist verpflichtet bin.

Meine neue Adresse lautet:

(StraBBe)

(PLZ/Ort/Land)

Bemerkungen:

Gottingen,

(Datum) (Unterschrift)
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