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Verfahren Freianlagenwettbewerb Altstadtquartier Büchel, Aachen 
Nichtoffener Realisierungswettbewerb gem. RPW und VgV mit vorgeschaltetem Teilnahmewettbewerb 

 

Teilnahmeantrag                                                              Nr.   ______ (nicht ausfüllen)   

 

Vorausgewählte*r Teilnehmer*in    nicht vorausgewählte*r Teilnehmer*in 

 

1. Bewerber*innenangaben 

Wir bieten als Bewerbungsgemeinschaft an (siehe Anlage 4) 

Ich/Wir geben Teilleistungen an ein Nachunternehmen weiter (siehe Anlage 5) 

Ich/Wir nehmen Kapazitäten anderer Unternehmen für die Eignungsprüfung in Anspruch 

(Eignungsleihe) (siehe Anlage 6) 

 

Büro/Firmenbezeichnung 

 
Rechtsform des Unternehmens 
 

 
 

 

Straße 
 

PLZ | Ort | Land 

 
 

 

E-Mail 
 

Telefon Website 

 
 

  

Büroinhaber*in, 
Geschäftsführer*in 
(Ansprechperson bitte in Zeile 1) 

Eintragung der Berufszulassung 
bei z. B. Kammer, 
Eintragungsnummer 

Datum der 
Berufszulassung 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

 

  

 

  

Bei Bewerbungsgemeinschaften sind alle teilnehmenden Büroinhaber:innen/ 

Geschäftsführer:innen einzutragen und zusätzlich ist das von allen Mitgliedern der 

Bewerbungsgemeinschaft unterschriebene Formblatt zur Erklärung einer 

Bewerbungsgemeinschaft (Anlage 4) mit Benennung der bevollmächtigten Vertretung 

zusätzlich einzureichen. 
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2. Eigenerklärung 

Hiermit versichere ich/versichern wir, 

- dass alle gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen, 

- dass die genannten Wettbewerbsbedingungen anerkannt werden, 

- dass eine Teilnahmeberechtigung im Sinne der oben genannten Kriterien besteht, 

- dass keine Ausschlussgründe entsprechend den §§ 123 und 124 GWB vorliegen, die 

meine/unsere Zuverlässigkeit infrage stellen, 

- dass sich kein weiteres Mitglied einer bestehenden Arbeits- oder Bürogemeinschaft bzw. sich 

kein mit mir/uns wirtschaftlich verknüpftes Unternehmen bewirbt, 

- dass ich/wir im Falle der Auswahl in der genannten Arbeitsgemeinschaft an dem 

Wettbewerbsverfahren teilnehme/teilnehmen. 

Ich/Wir erkläre/n, dass ich/wir bzw. ein nach Satzung oder Gesetz für den*die Bieter*in 

Vertretungsberechtigte*r in den letzten zwei Jahren nicht  

I. Gem. § 21 Abs. 1 Arbeitnehmerentsendegesetz oder 

II. Gem. § 98c Aufenthaltsgesetz oder 

III. Gem. § 19 Mindestlohngesetz oder 

IV. Gem. § 21 Abs. 1 Satz 1 und 2 Schwarzarbeitsbekämpfunsgesetz 

mit einer Freiheitsstraße von mehr als drei Monaten oder einer Geldstrafe von mehr als 90 

Tagessätzen oder einer Geldbuße von mehr als 2.500 € belegt worden bin/sind. 

Ich erkläre/wir erklären, dass zwar für mein/unser Unternehmen Ausschlussgründe gemäß 

vorstehender Regelungen vorliegen, ich/wir jedoch für mein/unser Unternehmen Maßnahmen zur 

Selbstreinigung ergriffen habe/n, durch die für mein/unser Unternehmen die Zuverlässigkeit 

wieder hergestellt wurde. 

 

3. Einwilligung zur Datenspeicherung 

Für die Organisation und Durchführung des Wettbewerbs wird durch das verfahrensbetreuende Büro 

gruppe F | Freiraum für alle GmbH, eine digitale Datei geführt, in der folgende personenbezogene 

Daten der Bewerber*in/Teilnehmenden gespeichert und verarbeitet werden: Firmierung, Vorname und 

Name, Berufsbezeichnung, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse. 

Mit Unterschrift dieses Teilnahmeantrags willigt der*die Bewerber*in der Speicherung dieser Daten 

ein. Gemäß § 34 BDSG sind Sie jederzeit berechtigt, Auskunft über die gespeicherten Daten zu 

erhalten. Gemäß § 35 BDSG werden auf schriftlich per E-Mail oder Brief geäußerten Wunsch des 

Bewerbers/Teilnehmenden nach Abschluss des Verfahrens die Daten gelöscht. 

 

4. Bestätigung 

Ich bestätige die Richtigkeit der oben gemachten Angaben und werde im Falle einer entsprechenden 

Einladung am weiteren Verfahren teilnehmen. 

 

Ort | Datum Unterschrift (bevollmächtigte Vertretung) und 
Bürostempel 
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