
Aktives Zentrum und Sanierungsgebiet Müllerstraße
Abenteuerspielplatz (ASP) Telux, Berlin Mitte
1. Stufe Auswahlverfahren

Stand Juli 2016 1

Bewerber_in Von dem/der Bewerber_in auszufüllen

Büroname

Büroinhaber_in

Ansprechpartner_in

Adresse

PLZ

Ort

Telefon

E-Mail

Homepage

Jahr der Bürogründung

Bewerbung als Jungbüro

Berufshaftpflichtversicherung - 
Deckungssumme für 
Personenschäden

Berufshaftpflichtversicherung - 
Deckungssumme für sonstige 
Schäden

Nummer der Kammer-
Mitgliedschaft

Eintragungsort/ bzw. Name der 
Kammer

Datum der Kammereintragung

Ja Nein 



Aktives Zentrum und Sanierungsgebiet Müllerstraße
Abenteuerspielplatz (ASP) Telux, Berlin Mitte
1. Stufe Auswahlverfahren

Stand Juli 2016 2

Bei Arbeitsgemeinschaften 2. 
Bewerber_in (optional)

Von dem/der Bewerber_in auszufüllen

Büroname

Büroinhaber_in

Ansprechpartner_in

Adresse

PLZ

Ort

Telefon

E-Mail

Homepage

Jahr der Bürogründung

Berwerbung als Jungbüro

Berufshaftpflichtversicherung - 
Deckungssumme für 
Personenschäden
Berufshaftpflichtversicherung - 
Deckungssumme für sonstige 
Schäden

Nummer der Kammer-
Mitgliedschaft

Eintragungsort/ bzw. Name der 
Kammer

Datum der Kammereintragung

Ja Nein 



Aktives Zentrum und Sanierungsgebiet Müllerstraße
Abenteuerspielplatz (ASP) Telux, Berlin Mitte
1. Stufe Auswahlverfahren

Stand Juli 2016 3

Referenz 1 Von dem/der Bewerber_in auszufüllen

Projekttitel/ Bauvorhaben

Auftraggeber

Bild Innenansicht und 
Außenansicht
(nur Bezeichnung - Bild separat 
der Mail anhängen)
Bild Grundriss 
(nur Bezeichnung - Bild separat 
der Mail anhängen)

Ort

Kurzbeschreibung

Planungs- und 
Realisierungszeitraum

Projektgröße
(beplante BGF, Freianlagen o.ä.)

Angaben zu den Baukosten

Angaben zu den ausgeführten 
Leistungsphasen



Aktives Zentrum und Sanierungsgebiet Müllerstraße
Abenteuerspielplatz (ASP) Telux, Berlin Mitte
1. Stufe Auswahlverfahren

Stand Juli 2016 4

Referenz 2 Von dem/der Bewerber_in auszufüllen

Projektitel/ Bauvorhaben

Auftraggeber

Bild Innenansicht und 
Außenansicht
(nur Bezeichnung - Bild separat 
der Mail anhängen)
Bild Grundriss 
(nur Bezeichnung - Bild separat 
der Mail anhängen)

Ort

Kurzbeschreibung

Planungs- und 
Realisierungszeitraum

Projektgröße
(beplante BGF, Freianlagen o.ä.)

Angaben zu den Baukosten

Angaben zu den ausgeführten 
Leistungsphasen



Aktives Zentrum und Sanierungsgebiet Müllerstraße
Abenteuerspielplatz (ASP) Telux, Berlin Mitte
1. Stufe Auswahlverfahren

Stand Juli 2016 5

Referenz 3 Von dem/der Bewerber_in auszufüllen

Projekttitel/ Bauvorhaben

Auftraggeber

Bild Innenansicht und 
Außenansicht
(nur Bezeichnung - Bild separat 
der Mail anhängen)
Bild Grundriss
(nur Bezeichnung - Bild separat 
der Mail anhängen)

Ort

Kurzbeschreibung

Planungs- und 
Realisierungszeitraum

Projektgröße
(beplante BGF, Freianlagen o.ä.)

Angaben zu den Baukosten

Angaben zu den ausgeführten 
Leistungsphasen
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