BEWERBERERKLARUNG
Auswahlverfahren zum nichtoffenen Planungswettbewerb der Stadt Stadthagen
-Wohnen am Nordwall*
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Einzelperson Name / Bezeichnung / Adresse / Telefon / Fax / eMail
Hier unterschreibt der im Sinne der Bekanntmachung teilnahmeberechtigte Bewerber, wenn er sich als Einzelperson
bewirbt

Ort / Datum / Unterschrift

ArbeitsgemeiNSCNait. e s i e
z. B. Gesellschaft burgerlichen Rechts GbR Name / Bezeichnung / Adresse / Telefon / Fax / eMalil
Hier unterschreiben: der im Sinne der Bekanntmachung teilnahmeberechtigte bevollmachtigte Vertreter der Arge und
alle teilnahmeberechtigten Mitglieder der ArGe anderer Fachrichtungen, wenn im Wettbewerb weitere Fachrichtungen
gefordert sind

bevollméchtigter Vertreter der ArGe / Teilnehmer Bewerber / Teilnehmer

Fachrichtung / laut Teilnahmeberechtigung  Fachrichtung/ laut Teinahmeberechtigng
KammerNummer/Em t r.al.g.u.n.g.S:) r t ............................ Kamm erNumme r /Emtragu ngsort ...................
Or t/ Da tumlumerscmﬁ .................................... Unterscmﬁ .....................................
é;;\.,\,.e.r[.),;; / Te,|nehmer ...................................... éé\;v.e;k;ér./. Te”nehme r ............................
Fachrichtung / laut Teilnahmeberechtigung Fachrichtung / laut Teilnahmeberechtigung
KammerNummer/Emtragungsort S aarsssEsrsssEarssananns KammerNummer/ E,mragungsort ..................

Unterschrift Unterschrift



T =T =Y o -1
gemaf Partnerschaftsgesellschaftsgesetz PartGG Name / Bezeichnung / Adresse / Telefon / Fax / eMail
Hier unterschreiben: der im Sinne der Bekanntmachung teilnahmeberechtigte bevollmachtigte Vertreter der
Partnerschaft und teilnahmeberechtigte Angehérige der Partnerschaft anderer Fachrichtungen, wenn im Wettbewerb
weitere Fachrichtungen gefordert sind

bevollmachtigter Vertreter der Partnerschaft / Teilnehmer Bewerber / Teilnehmer

Fachrichtung / laut Teinahmeberechigung  Fachrichtung/laut Teilnahmeberechtioung
Kammer-Nummer / Eintragungsort  KammerNummer/Einwagungsort
Ort/Datum/UmerSChnﬂUmerscmﬁ
Y LT 1S ] o] g = =T =7 0
z.B.: Gesellschaft mit beschrankter Haftung GmbH Name / Bezeichnung / Adresse / Telefon / Fax / eMalil

Hier unterschreiben: der im Sinne der Bekanntmachung teilnahmeberechtigte bevollmachtigte Vertreter /
Gesellschafter und der vorgesehene Verfasser der Arbeit (Ist der Bewerber/Teilnehmer/Verfasser bevollméachtigter
Vertreter, dann unterschreibt er zweimal)

bevollméchtigter Vertreter / Teilnehmer Bewerber / Teilnehmer / Verfasser
Fachrichtung / laut Teilnahmeberechtigung Fachrichtung / laut Teilnahmeberechtigung
Kammer-Nummer / Eintragungsort Kammer-Nummer / Eintragungsort

Ort / Datum / Unterschrift Unterschrift

Erklarung:

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 84 Abs.2 RPW 2013
vorliegt.

- dass bei keinem Bewerber die Ausschlusskriterien nach 84 Abs.6 und Abs.9 VOF 2009
zutreffen,

- dass sich kein weiteres Mitglied der Blirogemeinschaft (Partner oder Mitarbeiter) bewirbt,
und dass der Bewerber akzeptiert, dass Verstol3e hiergegen zum nachtraglichen
Ausschluss des Bewerbers und ggf. seiner Arbeit flhren,

- dass wir im Fall der Auswahl am Wettbewerb teilnehmen,

Ort / Datum / Unterschrift des Bevollmachtigten / federfiihrenden Vertreters des Bewerbers / der Bewerbergemeinschaft



