
Opsigelseskema
Ungdomsbolig/kollegieværelse

Med henblik på flytteafregning og udbetaling til NemKonto, skal vi bede dig oplyse:
(Brug blokbogstaver eller skriv tydeligt)

Lejer 1							        Lejer 2

Ny adresse _________________________________	  Ny adresse ________________________________
	
Postnummer _________________  				     Postnummer _________________ 
 
By _______________________________________	  By ______________________________________

Email _____________________________________	  Email ____________________________________

Telefon ____________________________________	  Telefon __________________________________

Lejer 1 - Cpr.nr.:	 Lejer 2 - Cpr.nr.:  ________________________________________

Hvis du endnu ikke har nogen ny adresse, bedes du oplyse en c/o adresse, som vi kan bruge til afregning af det deposi-
tum, som du har indbetalt. 

Hvis du ønsker at få din afregning overført til en udenlandsk bank, bedes du oplyse følgende:

SWIFT / BIC _____________________________  IBAN _________________________________________

 

				    	
						    

Enghavevej 81
2450 København SV

kab@kab-bolig.dk
www.kab-bolig.dk

CVR.nr. 56 81 59 10

Lejer 1 Lejer 2
Lejers underskrift Ægtefælle/samlevers eller medlejers underskrift
________________________________________       _________________________________________

Dato ________________________________________

kab@kab-bolig.dk. 
venteliste eller bor i en KAB-administreret bolig. Samtykke til brug af cpr-nr. kan tilbagekaldes via mail til 
KAB må registrere og behandle mit cpr-nr. til f.eks. afregning via Nemkonto og digital post, så længe jeg er skrevet på 

 

 

periode.
Angiv det tidsrum ___________ ___________ du kan træffes på hverdagene. Du vil kun blive kontaktet i en kort 

boligsøgende.
Til fremvisning af boligen oplys venligst dit telefonnummer _____________________________, som oplyses til 

til fraflytning den __________________, hvilket er med 6 ugers varsel til den 1. i en måned i henhold til lejekontrakten.

postnummer __________________   by _____________________________________________________ 

beliggende på adressen __________________________________________________________________ 

lejemålsnummer ___________________________________________   evt. værelsesnummer ___________ 

Undertegnede _______________________________________________________opsiger herved min bolig 

   

 

   

Opdateret: April 2024

Når KAB har modtaget dette skema, fremsender vi en bekræftelse på opsigelsen.

Har du et internt ventelistenummer vil det blive udmeldt ved opsigelse. Gælder ikke for 3B.
opmærksom på, at du hæfter for lejen i disse 14 dage.
NB: Hvis din bolig har vedligeholdelsesordning A, skal boligen stå tom i 14 dage til istandsættelse efter fraflytning. Vær 
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