
Wohnungsgesellschaft Adorf 

Schillerstraße 23 

08626 Adorf 

 

 

Wohnungskündigung 

 

Mietvertrags-Nr.  ___________________________________________________________ 

Hiermit kündige ich, Herr/Frau  ________________________________________________  

Wohnhaft  ___________________________________  Tel.  _________________________ 

und ich, Herr/Frau  __________________________________________________________ 

wohnhaft  ___________________________________  Tel.  _________________________ 

die Wohnung meiner/meines/unserer verstorbenen Mutter/Vaters/Eltern 

_________________________________________________________________________ 

in  _______________________________________________________________________ 

fristgemäß zum  ____________________________________________________________   

 

Eidesstattliche Erklärung 

Ich/Wir erkläre(n) eidesstattlich, dass ich/wir alleiniger Erbe bin/sind. 

 Rechte Dritter bestehen nicht. 

Ein beglaubigtes Testament existiert nicht. 

Ein Erbschein wurde beantragt/nicht beantragt. 

Ich/Wir bin/sind als Alleinerben berechtigt, die Wohnung zu kündigen und ordnungsgemäß mit allen 

Rechten und Pflichten an das Wohnungsunternehmen zu übergeben. 

 

 

____________________________________________ 

Adorf, 

 

 

_________________________________  ___________________________________ 

                        Unterschrift      Unterschrift  


