
Vergabenummer: 

Kurzbezeichnung: 

Erklärung zu Insolvenzverfahren 

Zutreffendes bitte ankreuzen, ggf. Ergänzungen vornehmen 

a)   Gegen uns ist kein Insolvenzverfahren eröffnet oder die Eröffnung beantragt oder 

dieser Antrag mangels Masse abgelehnt worden, ebenso befinden wir uns nicht in Liqui‐ 

dation. 

b) Gegen  uns ist am   ein Insolvenzverfahren 

eröffnet worden, 

die Eröffnung beantragt worden, 

ein Antrag mangels Masse abgelehnt worden. 

wir befinden uns in Liquidation. 

Insolvenzverwalter/Liquidator Kontaktdaten: 

Name 

Anschrift 

Tel.‐Nr. 

E‐Mail‐Adresse 

Der Auftraggeber wird in den unter b) angekreuzten Fällen eine ermessensgetragene Einzelfallprüfung 

der Leistungsfähigkeit vornehmen. 
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