
Natürliche Person ..........................................................................................................................................................................................................................
Einzelperson Name / Bezeichnung / Adresse / Telefon / Fax / eMail 

....................................................................................................
Verfasser 

....................................................................................................
Fachrichtung / laut Teilnahmeberechtigung 

...................................................................................................	
Kammer-Nummer / Eintragungsort 

....................................................................................................
/ Ort   / Datum   / Unterschrift 
Hier unterschreibt der im Sinne der Auslobung teilnahmeberechtigte Verfasser, wenn er sich als Einzelperson beworben hat 

Arbeitsgemeinschaft ..................................................................................................................................................................................................................
z. B. Gesellschaft bürgerlichen Rechts GbR Name / Bezeichnung / Adresse / Telefon / Fax / eMail

........................................................................................................................................................................................................................................................................
bevollmächtigter Vertreter der ArGe / Verfasser Verfasser 

........................................................................................................................................................................................................................................................................
Fachrichtung / laut Teilnahmeberechtigung Fachrichtung / laut Teilnahmeberechtigung 

........................................................................................................................................................................................................................................................................
Kammer-Nummer / Eintragungsort Kammer-Nummer / Eintragungsort 

........................................................................................................................................................................................................................................................................
/ Ort   / Datum   / Unterschrift 						      / Unterschrift 
Hier unterschreiben:  der im Sinne der Ausschreibung teilnahmeberechtigte bevollmächtigte Vertreter der ArGe und alle teilnah-
meberechtigten Mitglieder der ArGe anderer Fachrichtungen, wenn weitere Fachrichtungen gefordert sind 

Partnerschaft  ...................................................................................................................................................................................................................................
gemäß Partnerschaftsgesellschaftsgesetz PartGG Name / Bezeichnung / Adresse / Telefon / Fax / eMail

........................................................................................................................................................................................................................................................................
bevollmächtigter Vertreter der Partnerschaft / Verfasser Verfasser 

........................................................................................................................................................................................................................................................................
Fachrichtung / laut Teilnahmeberechtigung Fachrichtung / laut Teilnahmeberechtigung 

........................................................................................................................................................................................................................................................................
Kammer-Nummer / Eintragungsort Kammer-Nummer / Eintragungsort 

........................................................................................................................................................................................................................................................................
/ Ort   / Datum   / Unterschrift 					     / Unterschrift 
Hier unterschreiben:  der im Sinne der Ausschreibung teilnahmeberechtigte bevollmächtigte Vertreter der Partnerschaft und teil-
nahmeberechtigte Angehörige der Partnerschaft anderer Fachrichtungen, wenn weitere Fachrichtungen gefordert sind 

HGE Haller Grundstücks- und 
Erschließungsgesellschaft mbH     
Am Markt 7-8
74523 Schwäbisch Hall

VERFASSERERKLÄRUNG

Konzeptvergabe Altenhausener Straße Süd/West

Kennzahl / Tarnzahl



Juristische Person  ..............................................................................................................................................................................................................................................
z.B.:  Gesellschaft mit beschränkter Haftung GmbH Name / Bezeichnung / Adresse / Telefon / Fax / eMail

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
bevollmächtigter Vertreter Verfasser

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Fachrichtung / laut Teilnahmeberechtigung Fachrichtung / laut Teilnahmeberechtigung 

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Kammer-Nummer / Eintragungsort Kammer-Nummer / Eintragungsort 

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
/ Ort   / Datum   / Unterschrift / Unterschrift 

Hier unterschreiben:  der im Sinne der Ausschreibung teilnahmeberechtigte bevollmächtigte Vertreter / Gesellschafter und der Verfasser der 
Arbeit 
(Ist der Verfasser bevollmächtigter Vertreter / Gesellschafter, dann unterschreibt er zweimal) 

Mitarbeiter 

Personen, die an der Arbeit mitgewirkt haben, aber nicht Verfasser sind 

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

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

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

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

Berater,  Fachplaner, Sachverständige 

Personen, die überwiegend und ständig auf ihrem Spezialgebiet tätig sind und keine Planungsleistungen entsprechend der Planungsaufgabe erbrin-
gen

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

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

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

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

Versicherung 

Wir versichern mit unsere/r/n Unterschrift/en die Richtigkeit aller Angaben, insbesondere:

- dass wir das Recht zur Nutzung und Änderung der Planung zum Zweck der weiteren Bearbeitung haben, und dass wir dem Auslober die
Nutzungsrechte einschließlich der Änderungsbefugnis übertragen können,

- dass wir uns im Falle einer Beauftragung durch den Auslober verpflichten, ausschließlich Planungsleistungen nach HOAI zu übernehmen
und in der Lage sind, diese Planungsleistungen gemäß der Ausschreibung in persönlicher Verantwortung zu erbringen,

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Ort   /  Datum  /  Unterschrift des bevollmächtigten / federführenden Vertreters des Teilnehmers 

Kennzahl / Tarnzahl


