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Kündigung  
des Nutzungs-, Miet- bzw. Bestandsvertrages 

* = Pflichtfeld 

Hiermit kündige/n ich/wir unter Einhaltung der 3-monatigen Kündigungsfrist den/die unter der genannten Adresse 
bestehende/n Vertrag/Verträge für:  
 

* :  Wohnung      Ab-/Einstellplatz/Garage      sonstiger Bestandsvertrag 
 

Anschrift 

Straße*        

Hausnummer*  Stiege  Stock  Tür*  

PLZ*  Ort*      

Stellplatznummer(n)  

 

Hauptmieterdaten 

 Hauptmieter 1*  Hauptmieter 2 (sofern vorhanden*) 

Anrede*    

Vor- & Nachname*    

E-Mail-Adresse*    

Telefonnummer*    

IBAN*    
    

      

 Ort, Datum* Unterschrift*  Ort, Datum* Unterschrift* 

 

Einwilligungserklärung 

 

  

Ich/wir willige/n ein, dass meine/unsere Kontaktdaten an einweisungsberechtigte Stellen sowie Interessenten 
zur Vereinbarung von Besichtigungsterminen weitergegeben werden.  

Ich/wir nehmen zur Kenntnis, dass diese Einwilligung jederzeit schriftlich unter datenschutz@bwsg.at mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. 

 

Nachmietervorschlag (optional) 

Es besteht kein Weitergaberecht. Potenzielle Nachmieter können unverbindlich vorgeschlagen werden, hierzu 

ist die Einwilligungserklärung verpflichtend. Eine Zu- oder Absage an den Nachmietervorschlag zur Anmietung 
erfolgt ausschließlich durch die BWS-Gruppe und ist unabhängig von bestehenden Ablösevereinbarungen.  
 

 

Hinweise 

• Ihre Kündigung kann nur mit Originalunterschrift aller Hauptmieter angenommen werden. 
• Ihre Kündigung schicken Sie als PDF an vertrieb@bwsg.at oder Triester Straße 40/3/1, 1100 Wien. 

Vor- & Nachname  

E-Mail-Adresse  

Telefonnummer  
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