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Änderung des Mietverhältnisses bei Mietergemeinschaften

Sehr geehrte Damen und Herren,

zu unten stehender Bürgschaftsversicherung möchten wir Ihnen mitteilen, daß sich die
Mietverhältnisse geändert haben.

Bitte setzen Sie sich mit mir/uns in Verbindung, da sich die Mieter des Wohnraums geän
dert haben.
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An die
R+V Allgemeine Versicherung AG
Bereich Banken/Kredit
Raiffeisenplatz 1
65189 Wiesbaden Datum

/97/

Angaben zur Bürgschaft

Bürgschaftsnummer

Bitte auch Seite 2 ausfüllen!

Veränderung des Mietverhältnisses

Ort Unterschrift ausscheidender MieterDatum

Datum der Änderung zum

Anrede

Vorname

Name

Ausgeschiedener Mieter

TitelFrau Herr

Ein Mitmieter ist ausgezogen Ja Nein

Bitte per Telefax an 0221 9865 0864

Ein Unternehmen der
cresult GmbH
53895 Bad Münstereifel
AG Bonn HRB 12285

kautel.de

In Kooperation mit der
R+V Versicherung AG

Kautel.de Insurlab Germany
Schanzenstraße 620 Haus 3.09
51063 Köln
Telefon 0800 5288 3533
EMail service@kautel.de
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Unterschriften

Hiermit bestätige/n ich/wir durch meine/unsere Unterschrift den Wunsch, dass die beantragte Umstellung des Bürg
schaftsvertrags (Änderung Versicherungsnehmer) durch die R+V Allgemeine Versicherungs AG ausgeführt wird.

Ort Unterschrift Versicherungsnehmer (1. Mieter)Datum

Ort Unterschrift Versicherungsnehmer (2. Neumieter)Datum
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Drucken

Bitte per EMail an service@kautel.de

Anrede

Vorname

Name

Straße, Hausnummer

Angaben zum ersten Mieter (Antragsteller) * freiwillige Angabe gemäß EUDSGVO

Adresszusatz

PLZ, Ort

Telefonnummer

Faxnummer

EMail *

Titel

Anrede

Vorname

Name

Angaben zum zweiten Mieter (falls vorhanden)

Frau Herr

TitelFrau Herr

Ein Unternehmen der
cresult GmbH
53895 Bad Münstereifel
AG Bonn HRB 12285

kautel.de

In Kooperation mit der
R+V Versicherung AG

Kautel.de Insurlab Germany
Schanzenstraße 620 Haus 3.09
51063 Köln
Telefon 0800 5288 3533
EMail service@kautel.de
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