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REGELN FÜR DIE AUSLOBUNG VON WETTBEWERBEN
(RAW 2004)

ANLAGE  3.5

AUSLOBUNGSMUSTER

VERFASSERERKLÄRUNG
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Architektenkammer Nordrhein-Westfalen Tel: 0211 / 4967-0 E-Mail: wettbewerbe@aknw.de
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VERFASSERERKLÄRUNG                                                                                                            Kennzahl

zum Wettbewerb .................................................................................................................. (Planungsaufgabe)

.............................................................................................................................................. (Auslober/in)

A Verfasser/in

Bei natürlichen Personen

Vor- und Zuname
Berufsbezeichnung
Anschrift
Telefon, Telefax
Architektenkammer
Mitglieds-Nr.

Bei auswärtigen Architekten/innen:
Heimatstaat

Angaben zu mitwirkenden Personen, wie z. B. Angestellten, freien Mitarbeitern/innen sind unter B einzutragen, Angaben zu Fachplanern/innen unter D

Bei juristischen Personen

Firma, Anschrift
Vor- und Zuname bevollmächtigte/r
Vertreter/in
Architektenkammer
Mitglieds-Nr.

Teilnehmerschaft in Partnerschaft / Arbeitsgemeinschaft   (nicht Zutreffendes streichen)
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B Außerdem wirkten an der Wettbewerbsarbeit mit

als Mitarbeiter/innen im Angestelltenverhältnis

Vor- und Zuname
Anschrift

Vor- und Zuname
Anschrift

Vor- und Zuname
Anschrift

als freie/r Mitarbeiter/innen (Erfüllung der Teilnahmevoraussetzungen)

Vor- und Zuname
Anschrift
Architektenkammer
Mitglieds-Nr.

Vor- und Zuname
Anschrift
Architektenkammer
Mitglieds-Nr.

Vor- und Zuname
Anschrift
Architektenkammer
Mitglieds-Nr.
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C Innenarchitekt/in / Landschaftsarchitekt/in / Stadtplaner/in (nichtzutreffendes streichen)  im Rahmen einer Arbeitsgemeinschaft

Vor- und Zuname
Berufsbezeichnung
Anschrift
Telefon, Telefax
Architektenkammer
Mitglieds-Nr.

als Mitarbeiter/in im Angestelltenverhältnis

Vor- und Zuname
Anschrift

als freie/r Mitarbeiter/in (Erfüllung der Teilnahmevoraussetzung)

Vor- und Zuname
Anschrift
Architektenkammer
Mitglieds-Nr.

D Fachplaner/innen

Fachrichtung
Vor- und Zuname
Anschrift

Fachrichtung
Vor- und Zuname
Anschrift
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E Teilnahmeerklärung   (nicht Zutreffendes streichen)

Ich erkläre – als bevollmächtigte/r Vertreter/in der Partnerschaft / Arbeitsgemeinschaft / Firma– verbindlich, dass
-

-
-
-

-

-

ich / wir der / die Urheber/in der Wettbewerbsarbeit bin / sind und das Recht zur Nutzung und Änderung sowie zur Einräumung zweckentsprechender, die
Änderungsbefugnis einschließender Nutzungsrechte besitze(n);
ich / wir nach den Bedingungen der Auslobung teilnahmeberechtigt bin / sind;
Teilnahmehindernisse gem. Punkt 5 RAW 2004 für mich / uns nicht bestehen;
ich / wir im Fall einer Beauftragung durch den Auslober willens, berechtigt und in der Lage bin / sind, die Planung zu übernehmen und die Planungsleistungen
nach HOAI persönlich zu erbringen;
aus der Partnerschaft / Arbeitsgemeinschaft / Firma der/die bevollmächtigte Vertreter/in / Verfasser/in

................................................................................................................................................................................................................................................ (Name)
berechtigt ist, im Falle einer Preiserteilung gegenüber dem Auslober (Auftraggeber) als Partner für Vertragsverhandlungen und die Vertragsdurchführung auf-
zutreten und diese Stellung auch für den Fall von gesellschaftsrechtlichen Veränderungen (Auflösung, Änderung der Zusammensetzung) behält.

.................................................................................................................................................................................................................................................
(Ort, Datum)                                                                                 (Unterschrift)                                                                                           (Stempel)

Bankverbindung

Kreditinstitut / BLZ / Konto-Nr. /
Kontoinhaber


