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Referenzdatenblatt  
Angaben zu vergleichbaren Leistungen 

 

 

 

Vergabenummer:   

Leistung / Gewerk:   

 

 

Als vergleichbare Leistungen werden anerkannt: 

 

 

 

 

 

 

Angaben zum bietenden Unternehmen: 

Name / Firma (bitte 
exakte und vollständige 
Bezeichnung angeben) 

 

Straße, Hausnummer 
PLZ, Ort 
Land 

 

Registergericht und Sitz, 
Registernummer 

 

Umsatzsteuer-
Identifikationsnummer 

 

Asprechpartner*in  

Telefonnummer  

Faxnummer  

E-Mailadresse  

Internetadresse  
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Referenzen: 
 

1. Referenz 
Bezeichnung der 
Leistung / des Auftrages 

 

Auftragsvolumen  

Leistungs-/ 
Ausfühunrgszeitraum 

 

Auftraggeber*in mit 
Anschrift, 
Ansprechpartner*in, 
Telefonnummer, 
Faxnummer und E-
Mailadresse 

 

ggf. Beschreibung der 
Leistungen: 

 

 

2. Referenz 
Bezeichnung der 
Leistung / des Auftrages 

 

Auftragsvolumen  

Leistungs-/ 
Ausfühunrgszeitraum 

 

Auftraggeber*in mit 
Anschrift, 
Ansprechpartner*in, 
Telefonnummer, 
Faxnummer und E-
Mailadresse 

 

ggf. Beschreibung der 
Leistungen: 
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3. Referenz 
Bezeichnung der 
Leistung / des Auftrages 

 

Auftragsvolumen  

Leistungs-/ 
Ausfühunrgszeitraum 

 

Auftraggeber*in mit 
Anschrift, 
Ansprechpartner*in, 
Telefonnummer, 
Faxnummer und E-
Mailadresse 

 

ggf. Beschreibung der 
Leistungen: 
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