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AGV-020-DE-FL — Widerspruch gegen eine Wohnungskiindigung
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Name, Vorname

Anschrift (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon
Anschrift der Vermieterin / des Vermieters _| Datum
Widerspruch gegen lhre Kiindigung vom
Sehr geehrte(r) Frau / Herr
Ihrer Kiindigung vom muss ich widersprechen. Die Beendigung des

Mietverhaltnisses bedeutet fiir mich aus folgenden Griinden eine unzumutbare soziale Harte:

Ich bitte Sie daher, die Kiindigung zuriickzunehmen und der Fortsetzung unseres Mietverhaltnisses zuzustimmen.

Mit freundlichen GriRen

Unterschrift
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