BEWERBERERKLARUNG
Auswahlverfahren zum nichtoffenen Planungswettbewerb ,Neues Quartier Lahr-West*

[N = 8 1 03 TSI = 570 ] o

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

JUTISTIS NG P OIS OMN 4 u e tuetuussunsnnnsnnssnnsnnsssnsssnssssssnssssssssssnssssssssssssssnssnsssnsssnsnnssnnssnns

z.B.: Planungs-/Gesellschaft mit beschrankter Haftung GmbH Name / Bezeichnung / Adresse / Telefon / Fax / eMail
Hier unterschreiben: der im Sinne der Bekanntmachung teilnahmeberechtigte bevollmachtigte Vertreter / Gesellschafter und der vorgesehene Verfasser der Arbeit
(Ist der Bewerber/Teilnehmer/Verfasser bevollméchtigter Vertreter, dann unterschreibt er zweimal)

bevollmé&chtigter Vertreter / Teilnehmer Bewerber / Teilnehmer / Verfasser

Fachrichtung _/aut Teilnahmeberechtiung | Fachrichtung / laut Teilnahmeberechtigung
Kamme,— Nummer/E,m I:E;g.u.n.g.s.c) rt .............................. K am merNummer / E , nt,— agungsort ..............................
/Ort/DatumlumerSChrmlunterSCh”ﬂ ...............................................
ArbeitSgemMEINSCNAIT uvu it i s
z. B. Gesellschaft burgerlichen Rechts GbR Name / Bezeichnung / Adresse / Telefon / Fax / eMalil

Hier unterschreiben: der im Sinne der Bekanntmachung teilnahmeberechtigte bevollméachtigte Vertreter der Arge und alle teilnahmeberechtigten Mitglieder der
ArGe anderer Fachrichtungen, wenn im Wettbewerb weitere Fachrichtungen gefordert sind

bevollmé&chtigter 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
T =T = -
gemaR Partnerschaftsgesellschaftsgesetz PartGG Name / Bezeichnung / Adresse / Telefon / Fax / eMail

Hier unterschreiben: der im Sinne der Bekanntmachung teilnahmeberechtigte bevollméchtigte Vertreter der Partnerschaft und teilnahmeberechtigte Angehorige
der Partnerschaft anderer Fachrichtungen, wenn im Wettbewerb weitere Fachrichtungen gefordert sind

bevollméachtigter Vertreter der Partnerschaft / Teilnehmer Bewerber / Teilnehmer

Fachrichtung  / laut Telnahmeberechtigung 1 Fachiichtung flaut Teilnahmeberechtigung
Kammer Nummer/E,m r.a.g.u.n.g.s.o rt .............................. K am merNummer / E , ntr agungsort ..............................
/on/Datum,Umerschnﬁ/Unterschnﬂ ...............................................

Angaben zum Bewerber
Wettbewerb (W), Projekt (P), ausgefiihrte Bauten (B), Studienarbeit (S)

die der Wetthewerbsaufgabe entsprechen mit Projektbezeichnung und Jahr der Fertigstellung, gegebenenfalls mit
Verweis auf onlinegestellte Dokumentation oder mit (chronologischer) Angabe zum Stand als Berufsanfanger
(geman der Teilnahmevoraussetzungen der Auslobung, Teil A: Punkt 6)

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 (2) RPW 2013 vorliegt,
- dass wir im Fall der Auswahl am Wettbewerb teilnehmen,

/ Ort /Datum / Unterschrift des bevollméchtigten / federfihrenden Vertreters des Bewerbers / der Bewerbergemeinschatft



