
Stand: 25.01.2024 

Rückgabe (Gemeinde-) Wohnung 

1. Persönliche Daten:

Nachname: Vorname: 

Straße:     Hausnr.:  Top: 

Telefonnummer: 

2. Lage der Wohnung:

 Erdgeschoss  ______ Stock 

Größe der Wohnung: _________m² Anzahl der Zimmer: ______ Zimmer + Küche 

 Autoabstellplatz    Tiefgarage       Kellerabteil   Balkon        Garten 

Mietvertrag lautet auf: ______________________________________________ 

3. EigentümerIn des Wohnhauses:

 Marktgemeinde Wattens       Alpenländische      Neue Heimat Tirol      Immobilien Holding

Räumung erfolgt bis (gesetzliche Kündigungsfrist 3 Monate): _____________________ 

Rückgabe erfolgt durch:   Tochter/ Sohn    Mutter/ Vater  Sonstige  Selbst 

Name: __________________________ Telefonnummer: __________________ 

Es wird darauf hingewiesen, dass die Wohnung am vereinbarten Termin mit der Hausverwaltung 

komplett geräumt (ua. Küche, div. Verbauungen, Kästen) an diese übergeben werden muss. Etwaige 

Ablösen durch eine/n NachmieterIn müssen selbst organisiert werden und sind nicht im 

Zuständigkeitsbereich der Marktgemeinde Wattens bzw. der Hausverwaltung. 

Neue Wohnadresse (bitte für die Nachsendung der Abrechnung angeben): 

__________________________________________________________________________ 

Ich stimme zu, dass meine Telefonnummer für eine etwaige Ablöse an den Nachmieter 

weitergegeben wird:     ja                          nein 

_______________________________ _________________________ 

        Datum/ Unterschrift MieterIn        Für das Wohnungsamt  
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