An die
Oberwarter gemeinnitzige Bau-, Wohn-
und Siedlungsgenossenschaft

Die OSG errichtet Wohnungen und A dm ”

Burgenl&ndischen \',y

Reihenhduser mit héchster Lebensqua"tat Landeswappen

Name und Adresse/Mieter

OSG-Platz 1
TAOO O WAL e
Telefonnummer

Kindigung

Hiermit kindige/n ich/wir oa. GenossenschaftswohnuUNg Mit ...........coooiiiiiiiiiiin e .

unter Einhaltung der 3-monatigen Kindigungsfrist.

INQUE AIESSE: .ttt e e e ettt e ettt e e e et et e et et ettt et e aeans
Gasheizung (Therme) Elektroheizung Fernwdrme
Gaszentralheizung/Solarheizung Erdwd&rme Biomasseheizung
Hackschnitzelheizung Luft/Wé&rmepumpe Pelletsheizung

Heizprifbuch vorhanden ja nein Das Heizungsprotokoll wird nachgereicht.

zusatzlich: Schwedenofen I:' Pelletsofen I:' Kachelofen

el o [V = [ T8 e Yo o =Y A i T Vo F PRSPPI .

Fernbedienung Garage: ja nein

BNNR. WOhNUNG: ...iiiiiiiieee e, BNNR. GArage: c.iniiiiiiiie et

Yo R T 1= 2N o153 =Y ] o 2 PP .

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

Etage: Lift: ja nein

Gartenanteil: ja nein

Bankverbindung / IBAN: .................cciiuuiiiiiiiiiee et . Zession: ja nein

Ein Schreiben betreffend der Rickiberweisung folgt. Die Kiindigung der Mitgliedschaft liegt bei.

r Bl

Hausverwalter: .. ..o

L _
Ort/Datum und Unterschrift
Oberwarter gemein- ) .
nistzige Bau-, Wohn- und 7400 Oberwart 7000 Eisenstadt 7100 Neusiedl/See
Siedlungsger;ossenschaft OSG-Platz 1 Bahnstrafe 45 RochusstraBe 5/1
T 03352 / 404, F DW 20 T02682 /62354, FDW14  T02167 /20799, F DW 14

registrierte Genossenschaft

mit beschrankter Haftung e-mail: oberwart@osg.at  e-mail: eisenstadt@osg.at  e-mail: neusiedl@osg.at

UID: ATU 58834907 Firmenbuchnummer: FN 126479z Landesgericht Eisenstadt
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