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INTERESSENBEKUNDUNG
STUFE 1

Bitte fiillen Sie das Formular vollstandig aus, da es im weiteren Verfahren die Grundlage fiir die
weitere Kommunikation im Rahmen der Ausschreibung bildet.

Trager/in, ggf. Bauherr/in

Name:

Adresse:

PLZ:

Ort:

Handelsregisternummer:

Ansprechpartner/innen

Name:

Telefon:

E-Mail:

Folgende Unterlagen sind der Bewerbung beizulegen:
Interessenbekundung
Referenzprojekte

Finanzierung

Hiermit erkldren wir uns zum Empfang elektronischer Dokumente und
Nachrichten bereit.

Ort, Datum

Name, Vorname, Institution Unterschrift
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