Hausverwaltung Thunnissen GmbH & Co. KG
Postfach 270364
40524 Disseldorf

Riicknahme der Kiindigung vom Datum:

Hiermit nehme ich die Kiindigung fiir meine Wohnung zurlick.

Absender:

Name:

StralSe:

PLZ/Ort:

Telefon: Mail:

Ort Datum Unterschrift

Bitte bedenken Sie, dass die Ricknahme der Kiindigung in Schriftform erfolgen und von allen
Vertragspartnern unterzeichnet werden muss. Sollte lhre Wohnung zwischenzeitig weitervermietet worden
sein, so ist eine Riicknahme der Kiindigung ausgeschlossen.



