
 
 
 
 

____________________________________________________________________________________________________ 
 

Wohnungsgenossenschaft Ebersberg eG 
Augustinerstraße 4a, 85560 Ebersberg 
Tel.: 08092/8693-0, info@woge-ebe.de 

 
 

Bitte ausschließlich per Post mit Originalunterschrift versenden! 
 
An 
Wohnungsgenossenschaft Ebersberg eG 
Augustinerstraße 4a 
85560 Ebersberg 
 

Wohnungskündigung 

 

Vor-/Nachname (Mieter 1):______________________________________________ 

Vor-/Nachname (Mieter 2):______________________________________________ 

Straße:   ______________________________________________ 

PLZ/ Ort:   ______________________________________________ 

E-Mail:    ______________________________________________ 

Telefonnummer:  ______________________________________________ 

Vertragsnummer:  ______________________________________________ 

 
Hiermit kündige/n ich/wir fristgereicht zum ________________________ 
meine/unsere o. g. Wohnung.  
 
Angaben zur Mitgliedschaft:  
 
Ich/wir möchte/n weiterhin Mitglied bleiben.  
Ich/wir möchte/n meine/unsere Mitgliedschaft beenden.  
 
Bitte bestätigen Sie mir/uns den Eingang meiner/unserer Kündigung schriftlich.  
 
 
 
__________________________  ___________________________________ 
Ort und Datum    Unterschrift/en 
 
Wir weisen auf unsere Informationspflicht nach Art. 13 DS-GVO hin, welche auf der Homepage unter 
Datenschutzhinweise als auch in der Geschäftsstelle hinterlegt ist.  


