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Referenz Nr. _________ (maximal 3 x ausfüllen)

	Anlage 2

	Referenzformular auszufüllen



	Referenztitel: 
	

	Volumen/Kosten der Untersuchung: 
	

	Durchführungsjahr/-zeitraum:
	

	Größe des Projektteams:
	

	Auftraggeber*in: 
	

	Ansprechpartner*in bei Auftraggeber*in:
	


Das referenzierte Projekt umfasst(e) nachstehende Leistungen:

Bitte stellen Sie nachfolgend den Auftragsgegenstand/die Leistung detailliert dar.























	


     
	



	


     

	Ort, Datum
	
	Name / Unterschrift

	
	
	

	Ist 

· bei einem elektronisch übermittelten Teilnahmeantrag/Angebot in Textform der Name der natürlichen Person, die die Erklärung abgibt, nicht angegeben,
· ein(e) schriftliche(r) Teilnahmeantrag / Erklärung an dieser Stelle nicht unterschrieben oder 
· ein(e) elektronischer Teilnahmeantrag / Erklärung, der/die signiert werden muss, nicht wie vorgegeben signiert, 

ist die Erklärung unzulässig und das Angebot/der Teilnahmeantrag Ihres Unternehmens wird nach Prüfung der Umstände voraussichtlich ausgeschlossen.
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