Abs.: Name/ Vorname:

StraBe:

PLZ, Ort:

Studierendenwerk Koblenz
Abt. Studentisches Wohnen
Universitatsstr. 1

56070 Koblenz

Kiindigung

Hiermit klindige ich mein Appartement/Zimmer Nr.

in der Studierendenwohnanlage

zum 28.02. zum 31.08. (mdgliche Kiindigungstermine fiir die Wohnanlagen
Simmerner Str. 134; Von-Cramm-Str. 5-7;
Von Cramm-Strale 10)

zum 31.03. zum 30.09. (mogliche Kiindigungstermine fiir alle Wohnanlagen)
den TG-Stellplatz Nr. zum

den AuBen-Stellplatz Nr. zum

Ort, Datum Unterschrift der Mieterin/des Mieters

Das Kiindigungsschreiben ist handschriftlich zu unterschreiben. Das Original muss
rechtzeitig gemas der jeweils geltenden Kiindigungsfrist (Allgemeine Mietbe-
dingungen) beim Studierendenwerk Koblenz eingegangen sein.




