
Erklärung über die Anzahl der Beschäftigten

Teilnahme an der EU-weiten Ausschreibung zum Objekt: 
Neubau eines Wohngebäudes für Studierende
Anna-Flügge-Strasse 2-3 / Am Kanal 45, 14476 Potsdam

Name des Bieters:

Jahr Gesamtzahl der
Mitarbeiter

davon gewerbliche
Mitarbeiter davon Angestellte

2020

2021

2022

aktuell 2023: Berufsgruppe/ Gewerk Anzahl gewerbliche
Mitarbeiter

Erklärung über die Anzahl der in den letzten drei Geschäftsjahren
jahresdurchschnittlich Beschäftigten (aufgeschlüsselt nach gewerblich und
angestellte Mitarbeiter) und aktuell gewerblich beschäftigten Arbeitskräfte
(aufgeschlüsselt in Berufsgruppen/Gewerke), tabellarisch dargestellt)



Referenzliste als Anlage zur
Teilnahme an der EU-weiten Ausschreibung zum Objekt:
Neubau eines Wohngebäudes für Studierende
Anna-Flügge-Strasse 2-3 / Am Kanal 45, 14476 Potsdam

Name des Bewerbers: ..........................................................................

Art der Leistungen Umfang der Arbeiten
z.B. m², m³, m

Refe-
renz-
Nr.

Name und Adresse des
Auftraggebers sowie
Benennung eines
Ansprechpartners beim
Auftraggeber mit
Telefonnummer

Bezeichnung des
Referenzprojektes

Zeitraum der
Leistungserbringung  (nur
fertig gestellte Projekte in
den Kalenderjahren 2018-
August 2023)
Baubeginn/Bauende:

Beschreibung des Referenzobjektes
Hinweis: Leistungen detailiert ausführen!

WSA-17 01-HT / Gebäudetechnik



Unternehmensstempel

Erklärung
Steuern und Abgaben

Ich/Wir erkläre/n hiermit, dass ich/wir meine/unsere Verpflichtungen zur Zahlung von Steuern und
Abgaben ordnungsgemäß erfüllt habe/n.

Bei dem für mich/uns zuständigen

Finanzamt , Steuer-Nr.

bestehen

keine Rückstände.

Rückstände in Höhe von EUR.

Datum Unterschrift(en)



Unternehmensstempel

Erklärung
Krankenkasse

Ich/Wir erkläre(n) hiermit, dass ich/wir meine/unsere Beschäftigten/Auszubildenden bei der/den
zuständigen Krankenkasse(n) angemeldet und die Verpflichtungen zur Zahlung von Beiträgen
ordnungsgemäß erfüllt habe/n.

Es bestehen

keine Rückstände.

Rückstände bei der/den folgenden Krankenkasse(n)

in Höhe von EUR.

Datum Unterschrift(en)



Unternehmensstempel

Erklärung
Berufsgenossenschaft

Ich/Wir erkläre(n) hiermit, dass ich/wir bei der folgenden Berufsgenossenschaft eingetragen sind und
meine/unsere Verpflichtungen zur Zahlung von Beiträgen ordnungsgemäß erfüllt habe(n).

Berufsgenossenschaft

Es bestehen

keine Rückstände.

Rückstände in Höhe von EUR.

Datum Unterschrift(en)




