
Geschäftszeiten von Montag bis Freitag 
Persönliche Vorsprache nur noch nach telefonischer Terminvereinbarung 

Wohnungsvergabe: Tel. Nr. 09421 / 755 12 - 16 bzw. -13 
Stellplatzvergabe: Tel. Nr. 09421 / 755 12 - 15 

Städt. Wohnungsbau GmbH Straubing, Steinhauffstraße 17a, 94315 Straubing 
____________________________________________________________________________________ 

KÜNDIGUNG von Wohnung 
und/oder Garage, Stellpl., Carport 

BITTE GUT LESERLICH UND IN GROSSBUCHSTABEN AUSFÜLLEN 

Familienname / Vorname:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Anschrift: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Telefonnummer/n + E-Mail: ……………………………..….…………………………………………... 

Kündigung zum nächstmöglichen Zeitpunkt von: 

      Wohnung (3-monatige Kündigungsfrist*): 

Straße: ………………………………………………………………… 

Lage:        EG / ……. OG   links     rechts      mitte 

Nr. …………….… 

*Leerstellung zum …………………….……………………………… 

      Die neue Adresse lautet: …………………………………………………………………………….. 

 Garage /     Stellplatz /       Carport (1-monatige Kündigungsfrist*): 

Straße: ………………………………………………………………… 

Nr.: …………….… 

*Leerstellung zum …………………….……………………………… 

………………………………………………………………………………………………... 
Datum und Unterschrift (erforderlich von allen Personen des Mietvertrags) 

Mit Unterschrift sowie Abgabe des Formulars an die WBG erkläre ich, dass ich die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen 
habe und damit einverstanden bin, dass die von mir angegebenen Daten elektronisch erhoben und gespeichert werden. Meine Daten 
werden dabei nur streng zweckgebunden zur Bearbeitung und Beantwortung meiner Anfrage genutzt. 

Mehr Infos zur Datenschutzerklärung ersehen Sie auf unserer Homepage unter www.wbg-straubing.de.

Zur internen Verwendung: 

Vertrags-Nr/n.:…………………………………..       WIE/OBJ/VE:……………….…………….. 

X 
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