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Architekturpreis 2010 Passivhaus 
 
           
VERFASSERERKLÄRUNG         
 

der Teilnehmer am „Architekturpreis 2010 Passivhaus“ 
 

 
 

Natürliche Person ............................................................................................. 
Einzelperson        Name / Bezeichnung / Adresse / Telefon / Fax / eMail  
Hier unterschreibt der im Sinne der Auslobung teilnahmeberechtigte Verfasser, wenn er sich als Einzelperson beworben hat  
 

......................................................... 
Verfasser  

......................................................... 
Fachrichtung  / laut Teilnahmeberechtigung  

......................................................... 
Kammer-Nummer / Eintragungsort  

......................................................... 
/ Ort   / Datum   / Unterschrift  
 
 
Gesellschaft bürgerlichen Rechts (GbR) / Arbeitsgemeinschaft 

.......................................................................................... 
Name / Bezeichnung / Adresse / Telefon / Fax / eMail 
Alle Mitglieder einer GbR oder einer Arbeitsgemeinschaft aus Teilnehmern derselben oder verschiedener Fachrichtungen sind namentlich 
aufzuführen. Alle aufgeführten Personen müssen gemäß der Auslobung teilnahmeberechtigt sein. Ein bei Arbeitsgemeinschaften zu benennender 
federführender Vertreter muss ebenfalls teilnahmeberechtigt sein. 
 

.......................................................................................................... 
Verfasser  

.......................................................................................................... 
Fachrichtung  / laut Teilnahmeberechtigung     Fachrichtung  / laut Teilnahmeberechtigung  

.......................................................................................................... 
Kammer-Nummer / Eintragungsort      Kammer-Nummer / Eintragungsort  



 

 

 
 

 

  
 

 

 
 

.......................................................................................................... 
/ Ort   / Datum   / Unterschrift       / Unterschrift  

.......................................................................................................... 
federführender Vertreter der ArGe 
 

Partnerschaft  .................................................................................................. 
gemäß Partnerschaftsgesellschaftsgesetz PartGG    Name / Bezeichnung / Adresse / Telefon / Fax / eMail 
Der teilnahmeberechtigte bevollmächtigte Vertreter und der teilnahmeberechtigte Verfasser sind namentlich aufzuführen. Teilnahmeberechtigte 
Angehörige der Partnerschaftsgesellschaft sind namentlich aufzuführen, wenn sie Angehörige anderer Fachrichtungen sind und im Wettbewerb 
weitere Fachrichtungen ausdrücklich gefordert sind. 
 

.......................................................................................................... 
bevollmächtigter Vertreter der Partnerschaft    Verfasser  

.......................................................................................................... 
Fachrichtung  / laut Teilnahmeberechtigung     Fachrichtung  / laut Teilnahmeberechtigung  

.......................................................................................................... 
Kammer-Nummer / Eintragungsort      Kammer-Nummer / Eintragungsort  

.......................................................................................................... 
/ Ort   / Datum   / Unterschrift       / Unterschrift  
 

Juristische Personen ......................................................................................... 
z.B.: GmbH, AG       Name / Bezeichnung / Adresse / Telefon / Fax / eMail 
Der teilnahmeberechtigte bevollmächtigte Vertreter und der teilnahmeberechtigte Verfasser sind namentlich aufzuführen. Ist der bevollmächtigte 
Vertreter gleichzeitig der Verfasser hat er auf diesem Formular an beiden Stellen zu unterschreiben. 
 

.......................................................................................................... 
bevollmächtigter Vertreter       Verfasser  

.......................................................................................................... 
Fachrichtung  / laut Teilnahmeberechtigung     Fachrichtung  / laut Teilnahmeberechtigung  
 

.......................................................................................................... 
Kammer-Nummer / Eintragungsort      Kammer-Nummer / Eintragungsort  

.......................................................................................................... 
/ Ort   / Datum   / Unterschrift       / Unterschrift  
 
 
Mitarbeiter  
 

Personen, die an der Wettbewerbsarbeit mitgewirkt haben, aber nicht Verfasser sind  

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

................................................... 



 

 

 
 

 

  
 

 

 

Berater,  Fachplaner, Sachverständige  
 

Personen, die überwiegend und ständig auf ihrem Spezialgebiet tätig sind und keine Planungsleistungen entsprechend der Wettbewerbsaufgabe erbringen 
 

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

................................................... 
 

 
 
 
 
Versicherung  
 
Wir versichern mit unsere/r/n Unterschrift/en die Richtigkeit aller Angaben, insbesondere: 
 

- geistiger Urheber der eingereichten Projektunterlagen zu sein, 
- die eingereichten Unterlagen frei von rechten Dritter sind 

 

 
.......................................................................................................... 
Ort   / Datum   / Unterschrift des bevollmächtigten / federführenden Vertreters des Teilnehmers / Verfassers 
 
 
Hinweis: Die Verfassererklärung darf vom Teilnehmer inhaltlich nicht abgeändert werden und ist für die unterzeichnenden Verfasser, bevollmächtigten 
Vertreter oder Gesellschafter verbindlich. 
 
 


