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HERBST IMMOBILIEN 
Hannes Herbst Immobilientreuhand 
Bundesstraße 7 
8077 Gössendorf 
 
 

KÜNDIGUNG   MIETVERTRAG 
 
Vor und Zuname des Mieters/der Mieter 
 
 
 ......................................................................................................................................  
 Mieter 1 Mieter 2 
 

Betreffender Mietgegenstand 
 
Telefonnummer Mieter 1:..............................................  Erreichbarkeit Uhrzeit: ..........  
 
Telefonnummer Mieter 2:..............................................  Erreichbarkeit Uhrzeit: ..........  
 
Straße: ...................................................  Hausnummer: ..........  Top Nr.: ............  
 
Stock: ..............  PLZ: .................  Ort: .............................................................  
 
E-Mail: ...........................................................................................................................  
 
Kündigungsgrund: .........................................................................................................  
 
 
 

 Hiermit kündige ich meinen Mietvertrag 
 

 Hiermit kündigen wir unseren Mietvertrag 
 
  
 

 zum nächstgültigen Termin 
 

 unter Berücksichtigung der vereinbarten Kündigungsfrist per ......................  
 
 
 
 
 
 .................................................   ...................................................................  
Ort, Datum Unterschrift 


