W O L F F

G A L EN

IMMOBILIENTREUHANDER GMBH

Wolff & Galen Immobilientreuhander GmbH
AignerstralRe 21
5026, Salzburg

KUNDIGUNGSFORMULAR

Bitte unterschrieben zurlck an:
Fax: 0043/662/643559-263

oder E- Mail: office@wolff-galen.at
oder Postanschrift

AuBergerichtliche Kiindigung des Mietverhaltnisses

Daten des/der Hauptmieter/s

Vorname

Vorname (bei mehreren Mietern)

StrafSe + Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

Kiindigung

Nachname

Nachname (bei mehreren Mietern)

Wohnungs-Nr. | Top. Nr.

E-Mail-Adresse

Ich/wir kiindige/n hiermit meine/unsere Wohnung mit der Anschrift

Adresse

Wohnungs- Nr.

PLZ, Ort

unter Einhaltung der im Mietvertrag angefihrten Kindigungsfrist von Monaten zum

Monatsletzten, sodass das Mietverhaltnis am

endet.

Datum Ende Mietverhdltnis

Kindigungsgrund

D Art und Qualitét der Ausstattung D Gréfse der Wohnung [I Nachbarschaft
D Lage der Wohnung (Standort, Ausrichtung)

D Persénliche Verénderung (beruflich, familiéir)

Anzahl der Monate
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Einwilligung fir eine allféllige Weitergabe/ Veréffentlichung der Telefonnummer

D Einwilligung zur Weitergabe meiner Telefonnummer
Ich willige ein, dass meine oben angefiihrte Telefonnummer von Wolff & Galen ausschlieRlich an Interessenten (= potenzielle
Nachmieterinnen) weitergegeben werden darf. Diese Interessentinnen kénnen dann direkt mit mir Kontakt aufnehmen, um einen
Termin zur Wohnungsbesichtigung zu vereinbaren.

D Einwilligung zur Veroffentlichung meiner Telefonnummer
Ich willige ein, dass meine oben angefiihrte Telefonnummer auf der Website von Wolff & Galen, willhaben.at, Immobilienscout.at,
immowelt.at, wohnnet.at sowie sdmtlichen Subseiten der einzelnen Portale verdffentlicht wird. Zweck der Veroffentlichung ist die
Kontaktaufnahme durch potentielle Nachmieterlnnen zur Vereinbarung eines Besichtigungstermines.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann. Der Widerruf
meiner Einwilligung bewirkt eine L6schung der veréffentlichten Telefonnummer nach technischer Méglichkeit ab dem néchsten
Werktag auf den oben angefiihrten Websites. Meinen schriftlichen Widerruf richte ich an: office@wolff-galen.at.

Bitte schicken Sie mir die Kiindigungsbestatigung an folgende Anschrift:
D Zustelladresse = obige Anschrift
D Andere Adresse:

Andere Adresse als obige Anschrift

Fur die Rickzahlung der Kaution geben wir folgenden IBAN bekannt:

Name

IBAN

BIC

Bezuglich Terminvereinbarungen fiir Besichtigungen von Nachmietern und der Wohnungsriicknahme erreichen Sie uns
unter

Telefonnummer
oder per E-Mail unter

E-Mail- Adresse

Hinweis:
e |hre Kiindigung kann nur mit Originalunterschrift aller Hauptmieter zur Kenntnis genommen werden.
e Um einen Anspruch auf Investitionskostenersatz gemall § 10 MRG bzw. § 20 Abs. 5 WGG zu wahren ist es

notwendig, innerhalb von 14 Tagen ab Aufkiindigung unter Vorlage der Originalrechnung schriftlich die Forderung
dem Vermieter bekannt zu geben.

Ort, Datum Unterschrift — Eigentimer/in
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