Kindigung Mietvertrag mit Vollmacht

H

S

HmcS Property Management GmbH
Briusseler Stralze 7
30539 Hannover

Hiermit kiindige ich

Name, Vorname

als Bevollméachtigter oder Erbe den laufenden Mietvertrag

Mietvertragsnummer

Name, Vorname (1)

Name, Vorname (2)

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

sowie Garage oder Stellplatz (bitte ankreuzen)

O Ja O Nein

Garagenmietvertragsnummer

entsprechend der Kiindigungsfrist zum nachstmdoglichen Zeitpunkt. Die Kiindigung ist spatestens am
dritten Werktag eines Kalendermonats zum Ablauf des Uiberndchsten Monats zulassig (§ 573c BGB):

Kindigung zum
Datum (TT-MM-JJJJ)




Kindigung Mietvertrag mit Vollmacht

H

S

Meine Kontaktdaten fir Rickfragen und Korrespondenz lauten

StrafRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

Die Kiindigung erfolgt aus folgenden Griinden (bitte ankreuzen):

O Mieter verstorben | | Mieter verzieht in Pflegeheim

O Sonstiges

Meine Bevollméachtigung im Original bzw. der Erbschein liegt in Kopie bei.

Ort, Datum

Unterschrift
(Bevollméchtigter)




