Folgendes Formular bitte ausdrucken und ausgefullt

H. W. EEE%.‘\ND GmbH

Haldesdorfer StraRe 46

per Post, Email oder Fax an folgende Adresse schicken: 22179 HAMBURG

H. W. Seeland GmbH
Verwaltung
Haldesdorfer Str. 46
22179 Hamburg

L

Kindigung
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindigen ich/wir zum

Telefon (0 40) 64 21 52-0
Fax (0 40) 64 21 52- 10
info@seeland-immobilien.de

/ndchstmoglichen Zeitpunkt meine/meinen/unsere/unseren:

D Wohnung Name: Whg.-Nr.
Stralie:
D Garage / Einzelstellplatz  Name: Stpl.-Nr.
Strale:
Sollte sich jedoch zum ein Nachmieter finden, bin ich/sind wir gerne bereit, die Wohnung/den

Stellplatz zu diesem Termin zu rdumen.

Datum, Ort

Datum, Ort

Unterschrift Mieter

Unterschrift 2. Mieter

Bitte schicken Sie mir eine Bestétigung der Kiindigung an folgende Adresse zu:

Vorname, Name:

Telefon:

Anschrift:

I:I Ich bin/wir sind damit einverstanden,

dass die H. W. Seeland GmbH, meine
angegebene Telefonnummer weitergeben
darf, um eine Wohnungsbesichtigung

bzw. einen Stellplatzwechsel direkt mit
dem neuen Mieter/der neuen Mieterin

Oder schicken mir eine Bestétigung per Email: vereinbaren zu konnen.

Email:




