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	Daten des Bieters/der Bietergemeinschaft (Anlage 3)


	Dieses Angebot wird abgegeben durch einen/eine

	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|
	Einzelbieter

	[bookmark: Kontrollkästchen2]|_|
	Bietergemeinschaft
	
	Name der Bietergemeinschaft:
	[bookmark: Text50]      

	
	(= Adressat für Schreiben)
	

	
	
	
	
	

	Einzelbieter bzw. Bevollmächtigter der Bietergemeinschaft:
	

	Name:
	[bookmark: Text51]     

	Rechtsform / HR-Nr.:
	[bookmark: Text52]      
	[bookmark: Text265]      (! Kopie HR-Auszug und Gewerbeanmeldung)

	Straße/Nummer:
	[bookmark: Text53]     

	PLZ/Ort:
	[bookmark: Text54]     

	Bevollmächtigt/ Zeichnungsberechtigt:
	[bookmark: Text55]      (gem. Registerauszug/Gewerbeanmeldung oder beiliegender Vollmacht/Vertretungsberechtigung)

	Ansprechpartner Maßnahme:
	[bookmark: Text241]     

	Telefon:
	[bookmark: Text56]     

	Telefax:
	[bookmark: Text57]     

	E-Mail-Adresse:
	[bookmark: Text58]     

	Datum der Gründung:
	[bookmark: Text59]     

	Anteil (Umfang) 
	[bookmark: Text60]     

	[bookmark: Text61]     
	

	[bookmark: _GoBack]Ort/Datum
	
	
	Firmenstempel/Unterschrift des Bieters

	
	
	
	
	
	
	
	

	Vollmacht (nur bei Abgabe eines Angebotes als Bietergemeinschaft notwendig)

	
	
	
	
	
	
	
	

	Hiermit benennen wir o. g. Bieter zum Bevollmächtigten für unsere Bietergemeinschaft und 

	beauftragen ihn mit:
	
	der Abgabe des Angebotes und
	
	

	
	
	
	dem Abschluss sowie der Durchführung des Vertrages.

	
	
	
	
	
	
	
	

	Alle Mitglieder der Bietergemeinschaft haften für die Erbringung der Leistungen gesamtschuldnerisch gegenüber dem Auftraggeber.

	

	Mitglieder der Bietergemeinschaft:
	
	
	

	Name:
	[bookmark: Text62]     

	Rechtsform / HR-Nr.:
	[bookmark: Text63]     
	[bookmark: Text268]      (mit HR-Auszug und Gewerbeanmeldung)

	Straße/Nummer:
	[bookmark: Text64]     

	PLZ/Ort:
	     

	Ansprechpartner:
	[bookmark: Text66]     

	Telefon:
	[bookmark: Text67]     

	Telefax:
	[bookmark: Text68]     

	E-Mail-Adresse:
	[bookmark: Text69]     

	Datum der Gründung:
	[bookmark: Text70]     

	Anteil (Umfang) 
	[bookmark: Text71]     
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