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Erklärung der Bewerbergemeinschaft  
 

(Für ggf. weitere Mitglieder verwenden Sie bitte eine Kopie dieses Vordrucks.) 
 

Name der Bewerbergemeinschaft: 

Mitglied der Bewerbergemeinschaft 

Name:  

Rechtsform:  

Straße, Nr.:  

PLZ, Ort:  

Ansprechpartner:  

Telefon:  

Telefax:  

E-Mail-Adresse:  

zugewiesene Fachleistung:  

Mitglied der Bewerbergemeinschaft 

Name:  

Rechtsform:  

Straße, Nr.:  

PLZ, Ort:  

Ansprechpartner:  

Telefon:  

Telefax:  

E-Mail-Adresse:  

zugewiesene Fachleistung:  

Mitglied der Bewerbergemeinschaft 

Name:  

Rechtsform:  

Straße, Nr.:  

PLZ, Ort:  

Ansprechpartner:  

Telefon:  

Telefax:  

E-Mail-Adresse:  

Zugewiesene Fachleistung:  
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1. Wir erklären, dass im Auftragsfall von den vorstehend benannten Mitgliedern eine 

Arbeitsgemeinschaft begründet wird. 
 
2. Mit dieser Vollmacht beauftragen wir das Mitglied 
 

……………………………………………………….. 

……………………………………………………….. 

……………………………………………………….. 

……………………………………………………….. 

……………………………………………………….. 

……………………………………………………….. 

(Name und Anschrift des bevollmächtigten Mitglieds der Bewerbergemeinschaft sowie namentliche Benennung des mit 
der Vertretungsmacht  ausgestatteten Vertreters) 

 
als bevollmächtigter Vertreter der Bewerbergemeinschaft (später Arbeitsgemeinschaft) 
namens und im Auftrag der Bewerbergemeinschaft (später Arbeitsgemeinschaft) mit 
 

 der Unterzeichnung und Abgabe des Teilnahmeantrages und der Angebote, 
 der Führung von Verhandlungen im Rahmen dieses Vergabeverfahrens 
 der Abgabe von Erklärungen 
 dem Abschluss von Verträgen 
 Entgegennahme von Zahlungen 

 

in Bezug auf dieses Vergabeverfahren. 
 
3. Ferner erklärt die Gemeinschaft, dass alle ihre Mitglieder als Gesamtschuldner – auch 

über den Zeitpunkt der Auflösung der Arbeitsgemeinschaft hinausgehend bis zum 
endgültigen Ausgleich sämtlicher gegenseitiger Forderungen aus dem Vertrags-
verhältnis - haften. 

 
 
 
 
………………………   ………………………………………………….…    …………………………….. 
Datum Name des Unternehmens   Unterschrift  
 
 
 
………………………   ………………………………………………….…   …………………………….. 
Datum Name des Unternehmens   Unterschrift  
 
 
 
………………………   ………………………………………………….…    …………………………….. 
Datum Name des Unternehmens   Unterschrift  
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