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Teilnahmeantrag 
 
 
Vergabeverfahren Datenerhebungen und Panelpflegen des Deutschen Alterssurveys in den Jahren 
2024 bis 2027  
 
Hiermit bewerben wir uns um die Teilnahme an dem o.a. Vergabeverfahren. 
 
Die Einreichung des Teilnahmeantrags inkl. Unterlagen erfolgt als 
 
☐ Einzelbewerbung 
☐ Bewerbungsgemeinschaft 
Bitte Zutreffendes ankreuzen und den entsprechenden Datenblock ausfüllen. 
  
  



 

Datenblock "Einzelbewerbung" (keine Bewerbungsgemeinschaft) 
 
 

Unternehmens-/Institutsbezeichnung  
 

Postanschrift (Straße, PLZ, Ort)   
 

Bevollmächtigte Ansprechperson  
 

Telefonnummer     
 

Faxnummer     
 

E-Mail-Adresse     
 
 
Der Teilnahmeantrag wird im Namen und Auftrag des*der o. a. Bietenden abgegeben. 
Ordnungsgemäße Bevollmächtigung wird zugesichert. 
 

 
Ort, Datum   
 
 

 
Vor- und Nachname der Person, die den Teilnahmeantrag für den*die Bewerber*in abgibt 
 
 

 
Unterschrift der Person, die den Teilnahmeantrag für den*die Bewerber*in abgibt 
  



 

Datenblock "Bewerbungsgemeinschaft BG"  
 
BG-Mitglied 1 
 

 
Unternehmens-/Institutsbezeichnung 

 
Postanschrift (Straße, PLZ, Ort) 
 
 
 
BG-Mitglied 2 
 

 
Unternehmens-/Institutsbezeichnung 

 
Postanschrift (Straße, PLZ, Ort) 
 
 
 
BG-Mitglied 3 
 

 
Unternehmens-/Institutsbezeichnung 

 
Postanschrift (Straße, PLZ, Ort) 
 
 
 
BG-Mitglied 4 
 

 
Unternehmens-/Institutsbezeichnung 

 
Postanschrift (Straße, PLZ, Ort) 
 
  
  



 

Wir erklären, dass 
 
- das nachfolgende bevollmächtigte Mitglied die Bewerbungsgemeinschaft gegenüber der 

Vergabestelle rechtsverbindlich vertritt (dies schließt Erklärungen im Vergabeverfahren mit ein), 
 
- wir die Absicht haben, uns im Zuschlagsfall zu einer Arbeitsgemeinschaft zusammenzuschließen, 
 
- wir gesamtschuldnerisch haften. 
 
 

Bevollmächtigte*r Vertreter*in der BG ist BG-Mitglied-Nr:  
 
 

Unternehmens-/Institutsbezeichnung  
 

Postanschrift (Straße, PLZ, Ort)   
 

Bevollmächtigte Ansprechperson  
 

Telefonnummer     
 

Faxnummer     
 

E-Mail-Adresse     
 
 
 
Der Teilnahmeantrag wird im Namen und Auftrag der o. a. Bewerbungsgemeinschaft abgegeben. 
Ordnungsgemäße Bevollmächtigung wird zugesichert. 
 

 
Ort, Datum 
 
 

 
Vor- und Nachname der Person, die den Teilnahmeantrag für die Bewerbungsgemeinschaft abgibt 
 
 

 
Unterschrift der Person, die den Teilnahmeantrag für den*die Bewerber*in abgibt 
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