
PROSEDES Immobilien und Treuhand AG 

Termin für die Wohnungsabgabe / Neue Adresse 
 
 
 
Wir bitten Sie, dieses Formular zirka zwei Wochen vor Ihren Auszug an unsere Adresse zu senden. 
 
 
 
Name / Vorname ________________________________________________________________ 
 
 
Adresse __________________________________________________________________________ 
 
 
Telefon (erreichbar zu Bürozeiten) _________________________________________________ 
 
 
Wunschtermin für die Wohnungsabgabe  MO-FR 08.30h-11.30h / 13.30h-16.30h   (Sommer) 
 MO-FR 09.00h-11.30h / 13.30h-16.00h (Winter) 

 
Bei einer Terminangabe, später als zwei Wochen vor Auszug, können wir Ihren Wunschtermin 
eventuell nicht berücksichtigen. Ohne unseren Gegenbericht ist Ihre Terminangabe für uns 
verbindlich. 
 
 
Datum _______________________________ Zeit _________________________________________ 
 

 
 
 
Neue Adresse __________________________________________________________________________________ 
 
 
Neue Tel.-Nr. __________________________ gültig ab ____________________________________ 
 
 
Datum ________________________________ Unterschrift __________________________________ 
 
 
 
 
 

Um Ihnen Ihr Guthaben aus der allenfalls hinterlegten Mietzins-Garantie zurückzubezahlen, 
bitten wir Sie, diesem Formular einen Einzahlungsschein, lautend auf Ihr Bank- oder PC-Konto 
beizulegen oder uns die Nummer Ihres Kontos bekanntzugeben:  
 
Kontonummer ___________________________ Bank __________________________ 
 
 
Kontoinhaber/in _______________________________________________________________________ 
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