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Angaben zur Abfrage Wettbewerbsregister 

Ich/Wir übermitteln die Angaben zur Abfrage des Wettbewerbsregisters: 

Bezeichnung des Bewerbers bzw. Bieters: 
(Firma, Geschäftsbezeichnung, Bezeichnung 
der Einrichtung) 
 
 
 
 

 

Aktuelle Postanschrift des Unternehmens: 
(Straße und Hausnummer, Postleitzahl, Land) 

 
 
 

 

Rechtsform: 
 
 
 
 

 

Vor- und Nachname: 
(nur bei Einzelunternehmen bzw. freiberuflich Tätigen) 

 
 
 
 
 

Umsatzsteuer-ID: 
 
 
 
 
 

 

Kleinstunternehmen, kleine und mittlere 
Unternehmen (KMU): 
 

☐ ja 

☐ nein 
 

Registergericht (sofern zutreffend): 
 
 

 

 

Register-Nr. (sofern zutreffend): 

 

 

_________________     ____________________________ 
Ort, Datum       Name/n des/der Erklärenden 


