
Garagen- und Parkflächenkündigung

VE Nr.

Hauptmieter/in

Herr/ Frau/ Titel

Vorname       

Familienname      

Straße/ Hausnummer     

PLZ/ Ort

Telefonnummer

Hiermit kündige ich den mit Ihnen geschlossenen Mietvertrag unter
Verwendung der gesetzlich vorgeschriebenen Kündigungsfrist, rechtzeitig zum 

                                           hilfsweise zum nächstmöglichen Zeitpunkt.

Die Kündigung MUSS von allen Hauptmietern unterzeichnet werden!

Das Datum des Posteingangs bei der WoBaG gilt als Kündigungseingangsdatum.

Ort, Datum    Unterschrift Mieter/in               Unterschrift Mieter/in

      
         

Seehofstraße 35  
96052 Bamberg
Telefon: 0951 993302-60
E-Mail:  
vermietung@wobag-bamberg.de

WOHNUNGSBEWERBUNG

1. Wohnungsbewerber  

   Familienname: _________________________________ Vorname: ______________________________________
    
    Geburtsdatum: ____________ Geburtsname: _______________________________________________________  

    Familienstand: _____________________ Staatsangehörigkeit: _________________________________________ 

    Beruf: ______________________________________________________________________________________

    Derzeitige Anschrift:

    Straße, Hausnummer___________________________________________________________________________

   PLZ / Ort ____________________________________________________________________________________  
     
   Telefon _____________________________________________________________________________________

   Mobil _______________________________________________________________________________________

   E-Mail-Adresse _______________________________________________________________________________

    Arbeitgeber: _________________________________________________________________________________

    beschäftigt seit: _____________________ mtl. Bruttoeinkommen: ___________________________________ Euro    

    Verdienstbescheinigung, Rentenbescheid, Hartz-IV-Bescheid: 
         Bitte beifügen: __________________________________________

2. Ehepartner / Lebensgefährte / Mitmieter

   Familienname: ____________________________________ Vorname: ___________________________________
    
   Geburtsdatum: ___________________  Geburtsname: ______________ Staatsangehörigkeit: ________________

   Familienstand: _____________________ Beruf: _____________________________________________________

  Derzeitige Anschrift: ____________________________________________________________________________ 
    Straße, Hausnummer, PLZ, Ort       

   Telefon / Handy / E-Mail-Adresse _________________________________________________________________

   Arbeitgeber: __________________________________________________________________________________

   beschäftigt seit: ____________________ mtl. Bruttoeinkommen: ____________________________________ Euro    

  Verdienstbescheinigung, Rentenbescheid, Hartz-IV-Bescheid:  
       Bitte beifügen: __________________________________________    
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Wohnungsbaugenossenschaft eG
Seehofstraße 35
96052 Bamberg
E-Mail: vermietung@wobag-Bamberg.de 

Öffnungszeiten
Montag:      09 – 12 Uhr
Mittwoch:  13 – 16 Uhr
Freitag:      09 – 12 Uhr

Telefonische Erreichbarkeit
Telefon:  0951 99 33 02-60
Mo – Fr:  9 – 12 Uhr
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