
              GEMEINDE EBERGASSING  
 

 
 
 
 
Name: ……………..................................................................... 
 
Adresse: .................................................................................... 
 
Geb. Datum: ..........................  Tel. Nr.: .................................... 
 
E-Mail: ....................................................................................... 
 
 
 
An die Gemeinde Ebergassing 
Schwadorfer Straße 9 
2435 Ebergassing 
 
 
 
 
 

KÜNDIGUNG MIETVERHÄLTNIS 
 
 
 
 

………………………………………………………………………………………………   
PLZ, Ort, Straße, Hausnummer, Stiege, Top  
 
 
 
 
Hiermit kündige ich per Monatsende meinen Mietvertrag zu o.a. Mietobjekt (Wohnung/ 
Geschäftslokal) unter Einhaltung der dreimonatigen Kündigungsfrist.  
 
 
 
 
 
 
 
Ebergassing, am ................................                       …..............................................  

                   Unterschrift 


