Selbstauskunft

Bitte das Formular ausgefiillt und unterschrieben zuriicksenden an:

Kreis- und Hochschulstadt Meschede

Der Birgermeister

Zentrale Submissionsstelle
Franz-Stahlmecke-Platz 2

59870 Meschede
Fax. 0291 205 5103

E-Mail. submission@meschede.de

Beabsichtigte Ausschreibung/Maflinahme:

Name der Firma

Firmensitz
Hauptsitz ggf. Niederlassung
Stral3e
PLZ, Ort
Ansprechpartner
Telefon FAX
Mobil E-Mailadresse

Zu welcher Branche gehdrt Ihr Unternehmen bzw. welche Leistungen erbringt lhr

Unternehmen?

Gesellschaftsform

Freiberuflich Téatig

Sonstiges

HRA-NTr.

Zustandiges Amtsgericht

HRB-Nr.

Zustandiges Amstgericht

Zustandige Kammer
(falls Vorhanden)

Mitgliedsnummer




Ist Inr Unternehmen praqualifiziert (z.B. Liefer-, Dienstleistungen IHK Mittlerer
Niederrhein oder Praqualifizierungsverein fir Bauleistungen)?

Registrierungsnummer

Qualifizierende Stelle

Datenschutzrechtlicher Hinweis.

Die von lhnen gemachten Angaben werden in einer automatisierten Datei gespeichert. Die
Nutzung der Daten erfolgt ausschlie3lich zum Zwecke der Vergabe und Abwicklung von
beschrankten Ausschreibungen und freihdndigen Vergaben durch die Kreis- und
Hochschulstadt Meschede. Bei der Stadtverwaltung Meschede erhalten nur die Stellen
Zugang zu den Daten, die mit der Vergabe von Leistungen betraut sind.

Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie die Richtigkeit der angegebenen Daten und das
Einverstandnis mit der Speicherung sowie der zweckgebundenen Nutzung.

Ort, Datum Unterschrift, Firmenstempel




