
Wir verarbeiten personenbezogene Daten nach den datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Weitergehende Informationen 
finden Sie unter https://www.gvvg.at/datenschutz/ oder kontaktieren Sie uns unter datenschutz@gvvg.at. 

GVVG gemeinnützige Vermietungs-   Tel. 0732/ 93 96 900 
und Verwaltungsgesellschaft m.b.H. Fax DW 261 

www.gvvg.at 
office@gvvg.at 

An  
GVVG gemeinnützige Vermietungs- 
und Verwaltungsgesellschaft m.b.H 
p.A. LAWOG
Garnisonstraße 22
4021 Linz

_________________________ 
  Ort, Datum 

Wohnungskündigung nach Todesfall 

Für HauptmieterIn 
 Herr  Frau / Titel Straße / Hausnr. / Wohnungsnr. 

____________________________ ____________________________________ 

Vorname PLZ / Ort 
____________________________ _____________________________________ 

Familienname 
____________________________ 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit kündige/n ich/wir die o.a. Wohnung unter Einhaltung der gesetzlichen Kündigungsfrist von 
einem Monat (Todesfall).

Daten der befugten Kontaktperson / Erbe 

Vorname / Familienname 
________________________________________________________________________________ 

Straße / Hausnr. / Wohnungsnr.  PLZ / Ort 
_____________________________________ ____________________________________ 

Telefon, tagesüber erreichbar  
_____________________________________ 

Bankverbindung 

IBAN  BIC 
________________________________________ ____________________________________ 

______________________________________________ 
Unterschrift der Kontaktperson/ Erbe 

Erforderlicher Nachweis: 

• Sterbeurkunde HauptmieterIn

Datum des Posteingangs bei der GVVG gilt als Kündigungsdatum. 
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