
 
BEWERBERERKLÄRUNG  
Auswahlverfahren zum nichtoffenen Planungswettbewerb der Stadt Stadthagen 
„Wohnen am Nordwall“ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Natürliche Person................................................................................ 
Einzelperson       Name / Bezeichnung / Adresse / Telefon / Fax / eMail  
Hier unterschreibt der im Sinne der Bekanntmachung teilnahmeberechtigte Bewerber, wenn er sich als Einzelperson 
bewirbt  

...................................................  
Bewerber / Teilnehmer  

...................................................  
Fachrichtung / laut Teilnahmeberechtigung  

...................................................  
Kammer-Nummer / Eintragungsort  

...................................................  
Ort / Datum / Unterschrift  
 
 
 

Arbeitsgemeinschaft.............................................................................  
z. B. Gesellschaft bürgerlichen Rechts GbR    Name / Bezeichnung / Adresse / Telefon / Fax / eMail  
Hier unterschreiben: der im Sinne der Bekanntmachung teilnahmeberechtigte bevollmächtigte Vertreter der Arge und 
alle teilnahmeberechtigten Mitglieder der ArGe anderer Fachrichtungen, wenn im Wettbewerb weitere Fachrichtungen 
gefordert sind  

......................................................................................................  
bevollmächtigter Vertreter der ArGe / Teilnehmer    Bewerber / Teilnehmer  

......................................................................................................  
Fachrichtung / laut Teilnahmeberechtigung    Fachrichtung / laut Teilnahmeberechtigung  

......................................................................................................  
Kammer-Nummer / Eintragungsort     Kammer-Nummer / Eintragungsort  

......................................................................................................  
Ort / Datum / Unterschrift      Unterschrift  
 
 
 
 

......................................................................................................  
Bewerber / Teilnehmer      Bewerber / Teilnehmer  

......................................................................................................  
Fachrichtung / laut Teilnahmeberechtigung    Fachrichtung / laut Teilnahmeberechtigung  

......................................................................................................  
Kammer-Nummer / Eintragungsort     Kammer-Nummer / Eintragungsort  

......................................................................................................  
Unterschrift       Unterschrift  
 
 
 



Partnerschaft...................................................................................... 
gemäß Partnerschaftsgesellschaftsgesetz PartGG   Name / Bezeichnung / Adresse / Telefon / Fax / eMail  
Hier unterschreiben: der im Sinne der Bekanntmachung teilnahmeberechtigte bevollmächtigte Vertreter der 
Partnerschaft und teilnahmeberechtigte Angehörige der Partnerschaft anderer Fachrichtungen, wenn im Wettbewerb 
weitere Fachrichtungen gefordert sind  

......................................................................................................  
bevollmächtigter Vertreter der Partnerschaft / Teilnehmer   Bewerber / Teilnehmer  

......................................................................................................  
Fachrichtung / laut Teilnahmeberechtigung    Fachrichtung / laut Teilnahmeberechtigung  

......................................................................................................  
Kammer-Nummer / Eintragungsort     Kammer-Nummer / Eintragungsort  

......................................................................................................  
Ort / Datum / Unterschrift     Unterschrift 
 
 
 
 

Juristische Person...............................................................................  
z.B.: Gesellschaft mit beschränkter Haftung GmbH       Name / Bezeichnung / Adresse / Telefon / Fax / eMail  
Hier unterschreiben: der im Sinne der Bekanntmachung teilnahmeberechtigte bevollmächtigte Vertreter / 
Gesellschafter und der vorgesehene Verfasser der Arbeit (Ist der Bewerber/Teilnehmer/Verfasser bevollmächtigter 
Vertreter, dann unterschreibt er zweimal)  

......................................................................................................  
bevollmächtigter Vertreter / Teilnehmer     Bewerber / Teilnehmer / Verfasser  

......................................................................................................  
Fachrichtung / laut Teilnahmeberechtigung    Fachrichtung / laut Teilnahmeberechtigung  

......................................................................................................  
Kammer-Nummer / Eintragungsort     Kammer-Nummer / Eintragungsort  

......................................................................................................  
Ort / Datum / Unterschrift     Unterschrift 
 
 
 
 

Erklärung:  
 
Ich versichere / wir versichern mit unseren Unterschriften die Richtigkeit aller Angaben, 
insbesondere:  
 
- dass alle Bewerber im Sinne der Bekanntmachung/Auslobung teilnahmeberechtigt sind,  
- dass bei keinem Bewerber ein Teilnahmehindernis im Sinne von §4 Abs.2 RPW 2013 

vorliegt.  
- dass bei keinem Bewerber die Ausschlusskriterien nach §4 Abs.6 und Abs.9 VOF 2009 

zutreffen,  
- dass sich kein weiteres Mitglied der Bürogemeinschaft (Partner oder Mitarbeiter) bewirbt, 

und dass der Bewerber akzeptiert, dass Verstöße hiergegen zum nachträglichen 
Ausschluss des Bewerbers und ggf. seiner Arbeit führen, 

- dass wir im Fall der Auswahl am Wettbewerb teilnehmen,  
 
 

......................................................................................................  
Ort / Datum / Unterschrift des Bevollmächtigten / federführenden Vertreters des Bewerbers / der Bewerbergemeinschaft 


