KSTW_K/VZ_0520_15

Kiindigung/vorzeitige B
Zurverfiligungstellung we rk WeR

Kélner Studierendenwerk
Abteilung Studentisches Wohnen
UniversitatsstrafRe 16

50937 Koln
Name, Vorname Datum
Geburtsdatum Mieter-Nummer

Hinweis: Kiindigung nur zum Monatsende maoglich!

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich kiindige meinen Mietvertrag fir das Zimmer-Nr. im Studierendenwohnheim

Zum

Ich bin dariber informiert, dass ich bis zur Nachvermietung zur Zahlung der Miete verpflichtet bin. Der maxi-
male Haftungszeitraum ergibt sich aus den Bestimmungen des § 573c Abs. 1 BGB (gesetzliche Kiindigungs-
frist, siehe Mietbedingungen und Hausordnung § 17). Der Eingang der Zurverfiigungstellung beim KSTW ist
Frist auslosend.

Voraussetzung fiir die Nachvermietung ist, dass ich mein Zimmer ordnungsgemaR rdume und die Schlissel
spdtestens am letzten Werktag des Kiindigungsmonats im Wohnheimbiro abgebe.

Die Abrechnung des Miet- und Kautionskontos bitte an folgende Adresse senden:

Name, Vorname StralRe

Ort

Die Kaution (iberweisen Sie bitte (Zutreffendes ankreuzen)

auf das Konto des Lasteinzugsverfahrens oder abweichend hiervon auf das Konto | Konto-Inhaber

Geldinstitut IBAN BIC

Mit freundlichen GrifRen

Ort, Datum Unterschrift
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