
KÜNDIGUNGSFORMULAR                                      

An die

OWG Obersteirische Wohnstätten-Genossenschaft

gemeinn. reg. Gen.m.b.H.

Gaaler Straße 71

8720 Knittelfeld

Verstorbene Person

Nachname, Vorname:

Sterbedatum

Gekündigt wird die Wohnung des Verstorbenen an der folgenden Adresse:

Straße, Hausnummer

Whg.-Nr. PLZ, Ort

Objektnummer:        

zum Ende des Kalendermonat unter Einhaltung einer

einmonatigen Kündigungsfrist, sodass das Mietverhältnis

mit Datum endet.

Daten Vertreter/Erbe

Nachname, Vorname:

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort

Tel.Nr.:

Ich erkläre, die angeführte Wohnung trotz des Fehlens einer notariellen Bestätigung zu kündigungen
und verpflichte mich der Vermietern gegenüber, diese hinsichtlich jeglicher Ansprüche, welche durch
diese Kündigung entstehen können, schad- und klaglos zu halten, insbesondere gilt dies für allfällige

Miterben.

Weiters nehme ich zur Kenntnis, dass meine Telefonnummer an Interessenten zur Vereinbarung eines

Wohnungsbesichtigungstermines weitergegeben werden kann.

---------------------------------- --------------------------------------------------------------

Ort, Datum Unterschrift(en)

Um einen Anspruch auf Investitionskostenersatz gemäß MRG bzw. WGG zu wahren, ist es notwendig, innerhalb von 14 Tagen

ab Aufkündigung unter Vorlage der Originalrechnung schriftlich die Forderung dem Vermieter bekannt zu geben.

Verwandtschaftsverhältnis:


