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Nachunternehmer  

Beruft sich der Bieter zum Nachweis seiner Eignung auf die Eignung eines Nachunternehmers, sind 
sämtliche Angaben dem Angebot beizufügen. 

Bieter 

Firmenname ________________________________________________ 

________________________________________________ 

PLZ _____________ Ort ____________________________ 

Straße Nr. ________________________________________________ 

Ansprechperson ________________________________________________ 

Telefon _____________________ Fax ___________________ 

E-Mail ________________________________________________ 

(bei Bietergemeinschaften: bevollmächtigter Vertreter der Bietergemeinschaft) 

Zur Ausführung der im Angebot enthaltenen Leistungen bedienen wir uns nachfolgender Teil-

leistungen, die durch Sub- bzw. Nachunternehmer ausgeführt werden. 

1. NU
Teilleistung ________________________________________________ 
Teilleistung ________________________________________________ 
Firmenname ________________________________________________ 

________________________________________________ 
PLZ _____________ Ort ____________________________ 
Straße Nr. ________________________________________________ 
Ansprechperson ________________________________________________ 
Telefon _____________________ Fax ___________________ 
E-Mail ________________________________________________ 
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2. NU  _______________________________ OZ _________ 
 Teilleistung ________________________________________________ 
 Teilleistung ________________________________________________ 
 Firmenname ________________________________________________ 
  ________________________________________________ 
 PLZ  _____________ Ort ____________________________ 
 Straße Nr. ________________________________________________ 
 Ansprechperson ________________________________________________ 
 Telefon _____________________ Fax ___________________ 
 E-Mail ________________________________________________ 

 
3. NU  _______________________________ OZ _________ 
 Teilleistung ________________________________________________ 
 Teilleistung ________________________________________________ 
 Firmenname ________________________________________________ 
  ________________________________________________ 
 PLZ  _____________ Ort ____________________________ 
 Straße Nr. ________________________________________________ 
 Ansprechperson ________________________________________________ 
 Telefon _____________________ Fax ___________________ 
 E-Mail ________________________________________________ 

 
4. NU  _______________________________ OZ _________ 
 Teilleistung ________________________________________________ 
 Teilleistung ________________________________________________ 
 Firmenname ________________________________________________ 
  ________________________________________________ 
 PLZ  _____________ Ort ____________________________ 
 Straße Nr. ________________________________________________ 
 Ansprechperson ________________________________________________ 
 Telefon _____________________ Fax ___________________ 
 E-Mail ________________________________________________ 
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5. NU  _______________________________ OZ _________ 
 Teilleistung ________________________________________________ 
 Teilleistung ________________________________________________ 
 Firmenname ________________________________________________ 
  ________________________________________________ 
 PLZ  _____________ Ort ____________________________ 
 Straße Nr. ________________________________________________ 
 Ansprechperson ________________________________________________ 
 Telefon _____________________ Fax ___________________ 
 E-Mail ________________________________________________ 

 
6. NU  _______________________________ OZ _________ 
 Teilleistung ________________________________________________ 
 Teilleistung ________________________________________________ 
 Firmenname ________________________________________________ 
  ________________________________________________ 
 PLZ  _____________ Ort ____________________________ 
 Straße Nr. ________________________________________________ 
 Ansprechperson ________________________________________________ 
 Telefon _____________________ Fax ___________________ 
 E-Mail ________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________ 
Datum 

___________________ 
Ort 

__________________________________________ 
rechtsverbindliche Unterschrift 

 


