
An die  
WSG – Gemeinnützige Wohn- und 
Siedlergemeinschaft regGenmbH 
Goethestraße 2 
4020 Linz 
vermietung@wsg.at 

WOHNUNGSKÜNDIGUNG 

Wohnungsinhaber: 

Wohnung Nr.  

Straße: 

Ort: 

Ich kündige das Mietverhältnis der oben angeführten Wohnung unter Einhaltung der vertraglich 
vereinbarten Kündigungsfrist. Das Mietverhältnis endet somit zum 

_______________ (Datum gewünschtes Vertragsende). 

Gleichzeitig kündige ich auch die Mitgliedschaft zur WSG sowie meinen  

□ PKW-Abstellplatz Nr. _______________ □ (Tief-)Garagenabstellplatz Nr. _______________

Tagsüber bin ich erreichbar unter: Tel.Nr. ________________ E-Mail __________________

und gebe meine Einwilligung, dass die angeführten Kontaktdaten – Name, Adresse und Telefonnummer – an potenzielle 
Wohnungsnachfolger bzw. an einen zur Vergabe berechtigten Dritten zur direkten Vereinbarung von Besichtigungs-
terminen mit Wohnungswerbern weitergegeben werden dürfen. 

Meine neue Adresse lautet: _________________________________ 

_________________________________ 

Bankverbindung/Kontoinhaber: _________________________________ 

IBAN: _________________________________ 

_______________________ _________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

Wir bedauern, dass Sie Ihre Wohnung gekündigt haben. Die WSG ist ständig bemüht, das Wohnungsangebot zu 
verbessern und der Grund Ihrer Kündigung ist ein wichtiger Ausgangspunkt dafür. 

 Heirat/Lebensgemeinschaft  Reihenhaus/Hausbau  kein KFZ-Abstellplatz 
 Scheidung/Trennung  Höhe der Miete  kein Lift 
 Orts-/Arbeitsplatzwechsel  Wohnungsgröße/Bedarf  Lage 
 Altersheim  kein Balkon  Nachbarn/Lärm 

Die Auswertung erfolgt anonym und dient internen statistischen Zwecken. 

von WSG auszufüllen: 
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