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Eigenerklärung Bewerber- oder Bietergemeinschaft  

Die Erklärung ist nur von Bewerber-/Bietergemeinschaften auszufüllen! Die Erklärung ist von allen Mitgliedern der Gemein-
schaft unterzeichnet zusammen mit dem Angebot abzugeben. Erklärungen, die nicht unterschrieben sind, gelten als nicht 
abgegeben! 

Bei Unterauftragnehmer/Nachunternehmer und Unterauftragnehmer mit Eignungsleihe ist diese Erklärung ebenfalls aus-
zufüllen. 

Wir, die nachstehend aufgeführten Unternehmen, haben uns zu einer Bewerber-/Bietergemeinschaft zusammengeschlos-
sen und erklären, dass wir uns im Falle der Auftragserteilung zu einer Arbeitsgemeinschaft zusammenschließen werden: 

1. Mitglied 
Name  
(vollständige Bezeichnung des Unternehmens) 

Sitz  
(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

Rechtsform 

Ggf. zuständige Niederlassung bzw. Standort  
(Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

Registerangaben inländisches Register 
ausländisches Register 
keine Angaben möglich 

Umsatzsteuer-IdNr. 

Land 

Präqualifikationsverzeichnis 
PQ-Nr.: 
Registerbezeichnung 

Registergericht 

Registerführende Stelle 

Eintragungsnummer 
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2. Mitglied
Name  
(vollständige Bezeichnung des Unternehmens) 

Sitz  
(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

Rechtsform 

Ggf. zuständige Niederlassung bzw. Standort  
(Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

Registerangaben inländisches Register 
ausländisches Register 
keine Angaben möglich 

Umsatzsteuer-IdNr. 

Land 

Präqualifikationsverzeichnis 
PQ-Nr.: 
Registerbezeichnung 

Registergericht 

Registerführende Stelle 

Eintragungsnummer 
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3. Mitglied
Name  
(vollständige Bezeichnung des Unternehmens) 

Sitz  
(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

Rechtsform 

Ggf. zuständige Niederlassung bzw. Standort  
(Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

Registerangaben inländisches Register 
ausländisches Register 
keine Angaben möglich 

Umsatzsteuer-IdNr. 

Land 

Präqualifikationsverzeichnis 
PQ-Nr.: 
Registerbezeichnung 

Registergericht 

Registerführende Stelle 

Eintragungsnummer 

Folgendes Unternehmen wird als bevollmächtigtes Mitglied zur Vertretung der Bewerber-/Bietergemeinschaft benannt: 

Name des bevollmächtigten Unternehmens  
(vollständige Bezeichnung des Unternehmens) 

Name des Vertreters des bevollmächtigten Unter-
nehmens 

Registerangaben inländisches Register 
ausländisches Register 
keine Angaben möglich 
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Wir erklären außerdem, dass 

1. der oben genannte bevollmächtigte Vertreter die Mitglieder gegenüber dem Auftraggeber im Vergabeverfahren und im 
Falle der Auftragserteilung bei der Durchführung des Vertrages rechtsverbindlich vertritt, 

2. alle Mitglieder für die Erfüllung des Vertrages als Gesamtschuldner haften.

1. Mitglied

____________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterzeichner in Druckbuchstaben Firmenstempel/Unterschrift 

2. Mitglied

____________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterzeichner in Druckbuchstaben Firmenstempel/Unterschrift 

3. Mitglied

____________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterzeichner in Druckbuchstaben Firmenstempel/Unterschrift 
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