Herr/Frau

Vor- u. Zuname

Stral3e

PLZ / Ort

e-mail

Tel. Nr.

An die

Gemeinniitzige Wohnbaugesellschaft
KAMPTAL GmbH

Thurnhofgasse 18

3580 Horn

E-mail: office@kamptal-gbv.at
Fax.Nr. 02982/3111-9

Wohnungskiindigung -

«» kamptal

Datum

wird von Kamptal ausgefiillt

Objekt:

BN.Nr:

Abtretung: ja |:| / nein |:|

Sonderwunsch: ja|:| / nein D

Ben.-Bew.
Sehr geehrte Damen und Herren
Ich/Wir kiindige(n) die Wohnung in (Adresse)
per (Auszugsdatum) und gebe(n) mit (Einzugsdatum)

folgenden Nachmieter bekannt:

Vertragspartner 1

Vertragspartner 2

Zuname

Vorname

Geburtsdatum

Staatsbiirgerschaft

Handy

E-Mail Adresse

Beruf

monatl. Einkommen
(netto)

Adresse
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o kamptal
Angabe zum Familienstand:

[ Ehe/eingetragene Partnerschaft [] Lebensgemeinschaft
[] alleinstehend [ verwitwet
[1 geschieden [] getrennt lebend

Weitere im Objekt einziehende Personen (Kinder, Enkelkinder, etc.)

Verwandtschafts- monatl. Einkommen

Zu- und Vorname s Geburtsdatum Staatsbiirgerschaft
verhéltnis (netto)

Der Ubergabetermin ist mindestens 10 Tage vorher mit unserer Hausverwaltung unter der
Telefonnummer 02982/3111 zu vereinbaren. Diese Ubergabeverpflichtung trifft Sie persdnlich,
im Verhinderungsfall konnen Sie aber eine Person Thres Vertrauens durch eine Vollmacht mit Ihrer
Vertretung beauftragen. Ihre Vertretung hat sich durch Ubergabe der Vollmacht auszuweisen.

[ Geméil Datenschutzverordnung stimme ich der Weitergabe meiner Daten (Name, eventl.
Email-Adresse u. Telefonnummer) an einen moglichen Nachmieter zu. (bitte ankreuzen)

Der Nachmieter mochte die Wohnung aus folgenden Griinden beziehen: (entsprechendes ankreuzen)

U familidre Kriterien wic etwa FamiliengroBe, besondere Bediirfnisse oder Haushaltseinkommen oder
U wirtschaftliche Kriterien wie etwa Nahe zum Arbeitsplatz oder zur Ausbildungsstétte oder

[ gesellschaftsbezogene Kriterien wie etwa das Engagement im Ortsleben oder der langfristige Haupt- oder
Nebenwohnsitz in NO

Unterschrift (derzeitige/r Mieter) Unterschrift (Nachmieter)
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