
 
 
 
 
 
Gemeinnützige Grazer Wohnungsgenossenschaft 
Neuholdaugasse 5 
8010 Graz 
T:   +43 (316) 8027-0 
E:   office@ggw.at 
W:  ggw.at 
 
 
 
 
Wohnungskündigung 
 
 
Ich (Wir) …………………………………………………………… kündige(n) meine(unsere)  
   Name 
 
Wohnung Nr. ……… in ………… ………………………………………, 
            Top/Nr.       PLZ  Ort 
 
……………………………………………………………………………… 
Straße/Nr. 
 
unter Einhaltung der im Miet- bzw. Nutzungsvertrag angeführten Kündigungsfrist  
 
 
per ……….…………………… auf. 
       Beginn der Kündigungsfrist 
 

Mit der Bitte um Kenntnisnahme und dementsprechende Veranlassung. 
 
 
 
……………………    ……………………………………………… 
Ort/Datum     Unterschrift(en) des(r) Mieter(s) 

     lt. Miet- bzw. Nutzungsvertrag 
 
 
Telefonnummer: ……………………………………… 

Neue Adresse:            ……………………………………… 

   ……………………………………… 

 
 

Formular bitte an die GGW ausgefüllt und unterfertigt übermitteln. 


	Mit der Bitte um Kenntnisnahme und dementsprechende Veranlassung.

