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Nachweis der Ortsbesichtigung (Bitte dem Angebot beilegen!) 
(zur Rückgabe an den Auftraggeber bestimmt!) 

 

Los 6 
 
Förderzentrum“ Oberes Osterzgebirge“, Außenstelle Reinhardtsgrimma 

 
Ansprechpartner:    
Frau Köbsell   Durchwahl: 035053 329053            
  
 
 
Ziel: Überblick über die Gegebenheiten vor Ort erhalten 
 

  
 
  
 
 
 
 
Durch den Leiter/ Beauftragten der Firma:     
 
 ----------------------------------------------------------------------------- 
 
 ----------------------------------------------------------------------------- 
 
 ---------------------------------------------------------------------------- 
 
 
erfolgte eine Objekt-/Ortsbesichtigung bezüglich der Anfertigung eines Aufmasses bzw. Besichtigung der 
örtlichen Verhältnisse und Gegebenheiten  
 
 am …………. / …………..*)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
...............................     ............................................................................ 
am:  Datum      Leiter der Einrichtung/Beauftragter 
 
 
* bitte nicht zu treffendes streichen 
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Nachweis der Ortsbesichtigung (Bitte dem Angebot beilegen!) 
(zur Rückgabe an den Auftraggeber bestimmt!) 

 

Los 6 
 

Förderzentrum“ Oberes Osterzgebirge“, Außenstelle Obercarsdorf 
 
Ansprechpartner:    
 
Frau Hoffmann   Durchwahl: 03504 612 688 
 
 
Ziel: Überblick über die Gegebenheiten vor Ort erhalten 
 

  
 
  
 
 
 
 
Durch den Leiter/ Beauftragten der Firma:     
 
 ----------------------------------------------------------------------------- 
 
 ----------------------------------------------------------------------------- 
 
 ---------------------------------------------------------------------------- 
 
 
erfolgte eine Objekt-/Ortsbesichtigung bezüglich der Anfertigung eines Aufmasses bzw. Besichtigung der 
örtlichen Verhältnisse und Gegebenheiten  
 
 am …………. / …………..*)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
...............................     ............................................................................ 
am:  Datum      Leiter der Einrichtung/Beauftragter 
 
 
* bitte nicht zu treffendes streichen 
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Nachweis der Ortsbesichtigung (Bitte dem Angebot beilegen!) 
(zur Rückgabe an den Auftraggeber bestimmt!) 

 

Los 6 
 

Förderzentrum“ Oberes Osterzgebirge“, Reinholdshain 

 
Ansprechpartner:    
 
Frau Jentzsch   Durchwahl: 03504 619 623 
 
 
Ziel: Überblick über die Gegebenheiten vor Ort erhalten 
 

  
 
  
 
 
 
 
Durch den Leiter/ Beauftragten der Firma:     
 
 ----------------------------------------------------------------------------- 
 
 ----------------------------------------------------------------------------- 
 
 ---------------------------------------------------------------------------- 
 
 
erfolgte eine Objekt-/Ortsbesichtigung bezüglich der Anfertigung eines Aufmasses bzw. Besichtigung der 
örtlichen Verhältnisse und Gegebenheiten  
 
 am …………. / …………..*)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
...............................     ............................................................................ 
am:  Datum      Leiter der Einrichtung/Beauftragter 
 
 
* bitte nicht zu treffendes streichen 

 

 
 


