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Ansprechpartner des Bieters / der Bietergemeinschaft 
 

Name des Bieters / der Bietergemeinschaft:  

__________________________________      

Ansprechpartner 

Vorname Name: _________________________________________________ 

Funktion: ______________________________________________________ 

Art und Umfang der Vertretungsbefugnis  _____________________________ 

________________________________________________________________ 

Dienstsitz: 

Stadt: ___________________________________________________________ 

Adresse: ______________________________________________________ 

Telefon: _______________________ Mobil:  _______________________ 

Fax: __________________________ E-Mail:   _________________________ 

 

Vertreter des Ansprechpartners 

Vorname Name: _________________________________________________ 

Funktion: ______________________________________________________ 

Dienstsitz: 

Stadt: ___________________________________________________________ 

Adresse: ______________________________________________________ 

Telefon: _______________________ Mobil:  _______________________ 

Fax: __________________________ E-Mail:   _________________________ 
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