Name

StralBe Hausnummer, PLZ Ort
E-Mail (...), Fax (...), Telefon (...)

Firma/Name StralRe Hausnummer, PLZ Ort Auftragsnummer:
Firma Ansprechpartner: Max Mustermann
Name Abteilung: Geschaftsfihrung
StralRe Hausnummer
PLZ Ort Telefon: 08002233440
Telefax: 08002233441
E-Mail: service@musterfirma.de
Internet: www.musterfirma.de
Datum:

Kindigung unseres/meines Mietvertrages

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich den mit lhnen geschlossenen Mietvertrag vom ( ... ) mit der Vertragsnummer ( ... )
fristgemal zum

(..).

Sollte dieses Datum nicht zulassig sein, erklare ich die Kiindigung zuséatzlich und nur vorsorglich zum
nachsten méglichen Termin.

Ich werde die Wohnung zum genannten Zeitpunkt gerdumt und in vertragsgerechtem Zustand an Sie
Ubergeben.

Bitte bestatigen Sie mir, dass Sie meine Kiindigung erhalten haben, und setzen Sie sich zur
Vereinbarung eines Besichtigungs- und Ubergabetermins rechtzeitig mit mir in Verbindung.

Mit freundlichen GriRRen

Name
( Firma/Abteilung )

Anlagen

(...)

Muster AG Musterbank IBAN: De 65 450900006 5890 34 HRB 521478 Geschéftsfuhrer:
Muster StraBe 1 BLZ 100 200 00 BIC: BYLADEM 457 Amtsgericht Horst Hermann
12345 Musterhausen Kto. Nr.: 012345678 Dresden Gotz Golmann

speichezrn drucken



	Absender: Straße Hausnummer, PLZ Ort
	Name: Name
	Anlage: Anlagen
( ... )
	mail/tel/fax: E-Mail ( ... ), Fax ( ... ), Telefon ( ... )
	Adresse: Firma
Name
Straße Hausnummer
PLZ Ort
	Betreff: Kündigung unseres/meines Mietvertrages
	Text: Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kündige ich den mit Ihnen geschlossenen Mietvertrag vom ( ... ) mit der Vertragsnummer ( ... ) fristgemäß zum

                                   ( ... ).

Sollte dieses Datum nicht zulässig sein, erkläre ich die Kündigung zusätzlich und nur vorsorglich zum nächsten möglichen Termin. 

Ich werde die Wohnung zum genannten Zeitpunkt geräumt und in vertragsgerechtem Zustand an Sie übergeben. 

Bitte bestätigen Sie mir, dass Sie meine Kündigung erhalten haben, und setzen Sie sich zur Vereinbarung eines Besichtigungs- und Übergabetermins rechtzeitig mit mir in Verbindung.

Mit freundlichen Grüßen



Name
( Firma/Abteilung )
	drucken: 
	sichern: 
	abs: Firma/Name Straße Hausnummer, PLZ Ort
	auftrag: 
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	company: Muster AG
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12345 Musterhausen
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Horst Hermann

Götz Golmann
	bank: Musterbank

BLZ 100 200 00

Kto. Nr.: 012345678
	account: IBAN: De 65 450900006 5890 34

BIC: BYLADEM 457
	register: HRB 521478

Amtsgericht

Dresden



