
 

Name/Fachrichtung _____________________________ 

__________________________________
Kammernummer / Eintragungsort  

Anmeldefrist: 11. Februar 2022 um 20.00 Uhr
An die Verfahrensbetreuung unterzeichnet inkl. aller Anlagen per E-Mail: vergabe@pesch-
partner.de

Teilnahmeerklärung 

______________________________________________________________________ 

Titel des Wettbewerbs 

I. Federführendes Büro (der Arbeitsgemeinschaft ARGE)

______________________________________________________________________ 
Büro, Name des bevollmächtigten Vertreters

______________________________________________________________________ 
Fachrichtung 

______________________________________________________________________ 
Kammernummer / Eintragungsort 

Im Büro vertretene weitere Fachrichtungen__
_________________________________ 

Name/Fachrichtung 

__________________________________________
Kammernummer / Eintragungsort   

_____________________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift(en) des/der Bewerber,  
ggfs. Unterschrift des gesetzlichen Vertreters des Büros 

II. Ggfs. weitere Beteiligte der ARGE

___________________________________________________________________________________B
Büro, Name des Vertreters

______________________________________________________________________ 
Fachrichtung 

______________________________________________________________________ 
Kammernummer / Eintragungsort 

_____________________________________________________ 
Datum, Unterschrift  

____________________________________________________________________________________
Büro, Name des Vertreters 

____________________________________________________________________________________
Fachrichtung 

____________________________________________________________________________________
Kammernummer / Eintragungsort 

_____________________________________________ 
Datum, Unterschrift 
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III. Fachberater (nicht Teil der ARGE - falls schon bekannt)

_____________________________________________________________________ 
Name, Büro 

______________________________________________________________________ 
Fachrichtung 

______________________________________________________________________ 
Kammernummer / Eintragungsort o.a. Qualifikationsnachweis 

__________________________________________ 
Datum, Unterschrift 

IV. Erklärung:

Ich versichere / wir versichern die Richtigkeit aller Angaben, insbesondere dass: 
- alle Teilnehmenden im Sinne der Auslobung /Bekanntmachung teilnahmeberechtigt sind
- bei keinem Teilnehmenden ein Teilnahmehindernis im Sinne von § 4 Abs. 2 RPW 2013 vorliegt,
- bei keinem Teilnehmenden die Ausschlusskriterien nach § 123, 124 GWB zutreffen,
- wir am Wettbewerb teilnehmen,
- wir die zugesandten Passwörter vertraulich behandeln, die Unterlagen ausschließlich für Zwecke des
Wettbewerbs nutzen, sie nicht an unbefugte Dritte weitergeben und nach Beendigung des Wettbewerbs
von unseren Datenträgern löschen.

____________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift des Teilnehmenden / Bevollmächtigten unter I. 

Anlagen: 

☐ Nachweis der Teilnahmeberechtigung durch Kopie des Kammermitgliedsausweises bzw. der 
Kammermitgliederausweise aller geforderten Fachrichtungen oder einer im Ausland erworbenen 
gleichwertigen Qualifikation
Kontaktdaten (Federführendes Büro inkl. Ansprechpartner, Adresse, Telefon/E-Mail)

☐ Sonstiges:

_________________________________________________________________________
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