
An die
Oberwarter gemeinnützige Bau-, Wohn- 
und Siedlungsgenossenschaft
OSG-Platz 1
7400 Oberwart

Kündigung

Hiermit kündige/n ich/wir oa. Genossenschaftswohnung mit 

unter Einhaltung der 3-monatigen Kündigungsfrist.

Neue Adresse: 

Heizprüfbuch vorhanden  ja   nein Das Heizungsprotokoll wird nachgereicht.

zusätzlich:  Schwedenofen    Pelletsofen    Kachelofen

Schlüsselnummer / Firma: 

Fernbedienung Garage:  ja  nein

BNNR. Wohnung: BNNR. Garage: 

Sonstiger Abstellplatz: 

Anzahl der Schlafzimmer: Balkon/Terrasse/Loggia:  ja  nein

Etage: Lift:  ja  nein

Gartenanteil:  ja  nein

Bankverbindung / IBAN:   Zession: ja  nein

Ein Schreiben betreffend der Rücküberweisung folgt. Die Kündigung der Mitgliedschaft liegt bei.

Hausverwalter: 

Ort/Datum und Unterschrift

Oberwarter gemein
nützige Bau, Wohn und 
Siedlungsgenossenschaft

7000 Eisenstadt 
Bahnstraße 45
T 02682 / 623 54, F DW 14
e-mail: eisenstadt@osg.at

7100 Neusiedl/See 
Rochusstraße 5/1
T 02167 / 207 99, F DW 14
e-mail: neusiedl@osg.at

7400 Oberwart
OSG-Platz 1
T 03352 / 404, F DW 20
e-mail: oberwart@osg.at

registrierte Genossenschaft 
mit beschränkter Haftung

Gasheizung (Therme)

 Gaszentralheizung/Solarheizung 

 Hackschnitzelheizung

 Elektroheizung

 Erdwärme

 Luft/Wärmepumpe

 Fernwärme

 Biomasseheizung

 Pelletsheizung

Name und Adresse/Mieter

Die OSG errichtet Wohnungen und 
Reihenhäuser mit höchster Lebensqualität

osg.at
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Telefonnummer
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