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BAUHILFE PIRMASENS
LEBEN & WOHNFUHLEN

Name: Pirmasens,
Vorname:

StrafSe, Nr:
PLZ, Ort:

Bauhilfe Pirmasens GmbH
Adam-Miller-StraRe 69
66954 Pirmasens

Antrag zur Kiindigungsfristverlangerung
MK:

Sehr geehrte Damen und Herren,
Ich/Wir bitte/-n Sie, die Kiindigungsfrist fir die Wohnung Nr.

bis zum zu verlangern.

(StraRe und Hausnummer) (Kindigungsdatum)

(Unterschrift d. Mieters) (Unterschrift d. Vertragspartners)



