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WOKO

KÜNDIGUNG 
 
Name, Vorname   

Liegenschaft, Zimmernummer  

Telefonnummer, E-mail    

Adresse nach Auszug   

Telefonnummer, E-mail (Kontakt für Interessent/in)  
 

 Wir haben uns bereits für eine/n Nachmieter/in entschieden, welche/r spätestens 6 Wochen vor dem 
Mietbeginn - mit WG-Vorschlag und Legi - im WOKO Büro vorbeikommt. 
 
Kündigungen müssen laut Mietvertrag mit einer Frist von 2 Monaten auf Ende eines Monats schriftlich 
erfolgen; auf Ende Dezember kann nicht gekündigt werden. 
 

Hiermit kündige ich meinen Mietvertrag per: 
 31 Jan.  28/29 Feb.  31 März  30 April  31 Mai  30 Juni 

 31 Juli  31 Aug.  30 Sept.  31 Okt.  30 Nov. 

 

Unterschrift des Mieters, Datum  

 
Die Mehrheit meiner WG (siehe Unterschriften) ist über meinen Auszug informiert:
 
Name, Vorname (Blockschrift) Unterschrift 

    
   
   
   
   
   
   

ZIMMERWECHSEL 
 
Ein Zimmerwechsel bedingt die Kündigung des jetzigen Zimmers (bitte oben auch ausfüllen). 
Der neue Mietvertrag soll für das Zimmer ______ in der Liegenschaft _________________________________
per _______________ (nach Ablauf Kündigungsfrist des alten Zimmers) ausgestellt werden. 
 
Die Mehrheit der neuen WG muss ihr Einverständnis zum Zimmerwechsel mittels Unterschrift bestätigen:
 
Name, Vorname (Blockschrift) Unterschrift 
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