Name:

Vorname:

Studentenwerk Potsdam
Anstalt des 6ffentlichen Rechts
Abteilung Wohnen
Babelsberger StralRe 2

14473 Potsdam

Ort/ Datum
Kiindigung meines Mietverhaltnisses
(Bitte im Original einreichen, da sonst nicht giltig!)

Mieternummer: 55

Hiermit kiindige ich meinen Mietvertrag mit dem Studentenwerk Potsdam AGR fiir mein

Zimmer/ Bettplatz — Nr.:

StralRe/ Haus-Nr.:

PLZ/ Ort:

zum:

Unterschrift Mieter/ in

Hinweis:
Die ordentliche Kiindigung des Mietvertrages ist nur unter Einhaltung der vereinbarten Kiindigungsfrist gemafl} den
Allgemeinen Mietbedingungen des Studentenwerks Potsdam moglich.

Meine Kontaktdaten:

Telefon:

E-Mail:

O ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten (Name, Telefonnummer, E-Mail-Adresse) an den
Nachmieter zur Absprache/ Vereinbarung zwecks Abnahme/ Ubernahme der Mietsache weitergeleitet werden
dirfen. Diese Einwilligung ist freiwillig erfolgt. Ich bin darlber informiert, dass diese Einwilligung jederzeit
widerrufen werden kann.

[0 Ich bin NICHT damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten an den Nachmieter herausgegeben werden.

Unterschrift Mieter/ in

Eingangsbestatigung durch den Vermieter

Datum/ Unterschrift/ Stempel
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