
Kennwort des Verfahrens

Art der Leistung

Erklärung der Bewerber-/Bieter-/Arbeitsgemeinschaft

Wir, die nachstehend aufgeführten Unternehmen einer Bewerber-/Bietergemeinschaft erklären und 
beschließen, im Falle der Auftragserteilung eine Arbeitsgemeinschaft zu bilden und erklären, dass der 
bevollmächtigte Vertreter die Mitglieder gegenüber dem Auftraggeber rechtsverbindlich vertritt und 
alle Mitglieder als Gesamtschuldner haften.

Bevollmächtigter 
Vertreter, 
gleichzeitig Mitglied 
der Bietergemein- 
schaft
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