
 

 

 

 

KÜNDIGUNG DES WOHNHEIMPLATZES 
 

 

 

 
Name der Bewohnerin / des Bewohners:  _______________________________ 

 

 

 

Hiermit kündige ich mit heutigem Datum meinen Wohnheimplatz. Ich wurde darauf 

aufmerksam gemacht, dass aufgrund der Kündigungsfristen der Heimkostenbeitrag 

bis inklusive 

 

________________ (Monat)   20___ (Jahr) 

 
zu bezahlen ist. 

 

Ich werde spätestens am ___ . ___ . 20___ bis 10:00 Uhr meine Schlüssel abgeben und 

ausziehen. 

 

Das Zimmer muss im Übernahmezustand und geputzt retourniert werden. 

Das heißt, dass alle persönlichen Gegenstände aus dem Zimmer bzw. den 

gemeinschaftlichen Räumen (Küche,…) des ÖJAB-Haus Salzburg zu entfernen sind. 

Andernfalls ist das ÖJAB-Haus Salzburg nach meinem Auszug berechtigt, diese 

kostenpflichtig zu entsorgen. 

 

 

 

 

 

_______________     ___________________________________________ 

Datum                 Unterschrift Bewohnerin / Bewohner 

 
(Bitte die Kündigung unterschrieben und ausgefüllt im Büro der Heimleitung abgeben. Eine Bestätigung des 

Kündigungserhalts wird entweder gleich ausgestellt oder innerhalb von drei Werktagen ins Postfach einsortiert.) 

 

 

 

 
Kündigung erhalten:    _________________________ 

Unterschrift Heimleitung 


