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Anlage 9: ANGEBOTSVORDRUCK  
(Erklärung der Bieterin*des Bieters bzw. der Bieter*innengemeinschaŌ)  
 

Vergabeverfahren: ___________________________  

Das Angebot entspricht den Forderungen, die sich aus der Bekanntmachung und den 
Vergabeunterlagen sowie ihren Anlagen ergeben. 

Die Einreichung des Angebots inkl. Unterlagen erfolgt als  

□ Einzelbieter*in  

□ Bieter*innengemeinschaŌ  

BiƩe Zutreffendes ankreuzen und den entsprechenden Datenblock ausfüllen. 

 

Datenblock „Einzelbieter*in“ (keine Bieter*innengemeinschaŌ)  

Unternehmens-/InsƟtutsbezeichnung    ___________________________ 

PostanschriŌ (Straße, PLZ, Ort)     ___________________________  

___________________________ 

BevollmächƟgte Ansprechperson  

für das o.a. Vergabeverfahren (Vor- und Zuname)   ___________________________  

Telefonnummer       ___________________________  

Faxnummer        ___________________________  

E-Mail-Adresse      ___________________________  

 

Datum/Stempel/UnterschriŌ  

 

.............................................................................................................................. 

Das Fehlen der UnterschriŌ führt zum Ausschluss.  
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Datenblock „Bieter*innengemeinschaŌ (BG)“  
 

 BG-Mitglied 1 BG-Mitglied 2 
Unternehmen/ 
InsƟtuƟon 

  

PostanschriŌ 
(Straße, PLZ, Ort) 

  

 

 BG-Mitglied 3 BG-Mitglied 4 
Unternehmen/ 
InsƟtuƟon 

  

PostanschriŌ 
(Straße, PLZ, Ort) 

  

 

Wir erklären, dass  

 das nachfolgend bevollmächƟgte Mitglied die Bieter*innengemeinschaŌ 
gegenüber der Vergabestelle rechtsverbindlich vertriƩ (dies schließt Erklärungen 
im Vergabeverfahren ein), 

  wir die Absicht haben, uns im Zuschlagsfall zu einer ArbeitsgemeinschaŌ 
zusammenzuschließen und  

 wir gesamtschuldnerisch haŌen. 
 

___________________________   BG-Mitglied 1 ___________________________  
Ort, Datum Stempel und UnterschriŌ  
 

___________________________   BG-Mitglied 2 ___________________________  
Ort, Datum Stempel und UnterschriŌ  

 
___________________________   BG-Mitglied 3 ___________________________  
Ort, Datum Stempel und UnterschriŌ  
 

___________________________   BG-Mitglied 4 ___________________________  
Ort, Datum Stempel und UnterschriŌ  



Anlage 9: Angebotsvordruck 
 
 
 
 

 
Kontakt Bankverbindung  Verein  
Landesfachverband Medienbildung Mittelbrandenburgische Sparkasse Potsdam  Sitz des Vereins: Potsdam 
Brandenburg e.V.  IBAN: DE40 1605 0000 3505 0017 15 Vorstand i.S.d. § 26 BGB 
Dennis-Gabor-Str. 2 BIC: WELADED1PMB  Vorsitzender: Frank Feuerschütz 
14469 Potsdam  stellv. Vorsitzende: Cornelia Brückner 
  stellv. Vorsitzende: Heike Rosendahl 
www.medienbildung-brandenburg.de   Steuer-Nr. 046 / 140 / 03958 
 

 
 

 

BevollmächƟgte*r Vertreter*in der BG ist  

BG-Mitglied Nr.       ___________________________ 

PostanschriŌ (Straße, PLZ, Ort)     ___________________________ 

___________________________ 

BevollmächƟgte Ansprechperson  

für das o.a. Vergabeverfahren (Vor- und Zuname)   ___________________________  

Telefonnummer       ___________________________  

Faxnummer        ___________________________  

E-Mail-Adresse      ___________________________  

 

 

 

 

Datum/Stempel/UnterschriŌ  

 

.............................................................................................................................. 

Das Fehlen der UnterschriŌ führt zum Ausschluss.  

 


