
AKADEMISCHES

FÖRDERUNGSWERK , AÖR
DER GESCHÄFTSFÜHRER

UNIVERSITÄTSSTR. 150 
44801 BOCHUM

TELEFON: (02 34) 32-11 010
TELEFAX: (O2 34) 32-14 010
E-MAIL: INFO@AKAFOE.DE
WEB: WWW.AKAFOE.DE

SPARKASSE BOCHUM

BLZ 430 500 01
Konto 293 000 76

DATUM

ABTEILUNG

0

Name:   ______________________________________ 

Vorname:  ______________________________________ 

Kündigung meines Mietvertrages

Hiermit kündige ich meinen 
Wohnplatz (Zimmernummer) 

im Studentenwohnheim  

zum

Meine neue Anschrift lautet: 

Telefon-Nr.: Handy-Nr.: 

 Ich bin nicht damit einverstanden, dass potentiellen Nachmietern meine    
       private Telefon-/Handynummer bekannt gegeben wird. 

Unterschrift:

Bemerkungen:

Studentisches Wohnen 
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