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Anlage 4 

 
 
 
Eigenerklärung zu § 19 Mindestlohngesetz-(MiLoG) 
 
 
Der*Die Bewerber*in bzw. der*die Bieter*in 
Das Mitglied der Bewerbungsgemeinschaft bzw. das Mitglied der Bieter*innengemeinschaft  
Der*Die Unterauftragnehmer*in 
erklärt, dass er*sie in den letzten zwei Jahren nicht wegen Verstoßes nach § 21 MiLoG mit einer 
Geldbuße von wenigstens 2.500 € belegt worden bin/sind. 
 
Ihm*Ihr ist bewusst, dass wissentlich falsche Angaben in den vorstehenden Erklärungen 
☐ den Ausschluss von der Auftragserteilung gemäß § 124 Abs. 1 Nr. 8 GWB 
☐ im Falle der Auftragserteilung eine fristlose Kündigung des Vertrages zur Folge haben können. 
 
 
 
 
 
 

 
Ort, Datum 

 
Vorname und Nachname der bevollmächtigen Person 

 

 

 
Unterschrift der bevollmächtigen Person 
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