Wernigeréderwwc

Wohnungsgenossenschaft eG

Wernigeroder Wohnungsgenossenschaft eG
Weidenweg 1a
38855 Wernigerode

Hiermit kiindige(n) ich / wir (alle im Nutzungsvertrag aufgefiihrten Personen)

Name, Vorname (1):

Name, Vorname (2):

meinen / unseren laufenden Dauernutzungsvertrag

Wohnungsnummer:  _ _ _ _ _ _ _ _ _____ Mitgl-Nr.. ... ._._._
StraRe/Hausnr. o ________ /____
pLz/ort: ~ _____ ) o ______
Telefonnummer. o ________
sowie meine / unsere Garage oder Stellplatz (bitte ankreuzen): |:| Ja/ Nein

Garagenparzellennummer:

entsprechend der Kiindigungsfrist zum nachstmaoglichen Zeitpunkt. Die Kiindigung ist spatestens
am dritten Werktag eines Kalendermonats zum Ablauf des Ubernachsten Monats zuldssig (§ 573¢
BGB):

Kiindigung zum (TT-MM-JJJJ) - - (entsprechend der 0.g. Regelungen)

Meine / unsere Anschrift lautet ab dem

Datum (TT-MM-JJJJ) - _-

StraRe/Hausnr. o ______ /____
p.z/Ort  _____ / _
Ich / wir ziehen in ein anderes Objekt der WWG eG: | | Ja/ Nein
Ich / wir mochten einen Nachmieter benennen: Ja/ Nein
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Wohnungsgenossenschaft eG

Ich / wir kiindigen aus folgenden Griinden (bitte ankreuzen):

Wohnung zu groR} Wohnung zu klein

Schlechte Ausstattung Mieterstruktur im Haus

Miethohe Personliche Griinde

Lage / Infrastruktur Alten- /Pflegeheim bzw. Pflegebedarf
Verkaufsankiindigung Arbeitsplatzwechsel

Ortswechsel Umzug in Wohneigentum

Rickkehr ins Heimatland

Sonstige Griinde:

Sollte sich aus der Nebenkostenabrechnung ein Guthaben ergeben, so ermdchtige(n) ich / wir
meine Vermieterin, eine Auszahlung auf die nachstehende Bankverbindung durchzufiihren.

Name / Firma (Kontoinhaber):

Vorname:

Kontofiihrendes Institut:

Teilnahme am Einzugsverfahren:

Hiermit erteile ich der Wernigeréder Wohnungsgenossenschaft eG eine Einzugsermdchtigung fiir Salden aus
Betriebskostenabrechnungen, die nach Mietvertragsende noch vermieterseits zu erstellen sind, bei dem oben
genannten Geldinstitut. Sollte das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweisen, ist das kontofiihrende Institut
nicht zur Einlésung verpflichtet. Teileinldsungen werden nicht vorgenommen. Die Wernigeréder Wohnungs-
genossenschaft eG behdlt sich vor, vom Einzug abzusehen, wenn ein solcher wegen fehlender Deckung gescheitert
war. In diesem Fall habe ich selbst fiir rechtzeitige und vollstandige Zahlung zu sorgen.

Ort Unterschrift des Kontoinhabers

Datum (TT-MM-JJJJ)

Unterschrift 1. Vertragspartner Unterschrift 2. Vertragspartner
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