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Körperschaft des öffentlichen Rechts 
Höherer Kommunalverband 

Kommunaler Sozialverband 
Sachsen

VERZEICHNIS UNTERAUFTRAGNEHMER 

Ich/wir beabsichtige(n) keine Unterauftragnehmer einzusetzen. 

Ich/wir beabsichtige(n) die nachfolgend aufgeführten Unterauftragnehmer im Zusam-
menhang mit den angegebenen Teilleistungen einzusetzen. Der Unterauftragnehmer hat 
sein Einverständnis, die angegebenen Teilleistungen zu erbringen, durch Unterschrift auf 
diesem Formblatt bestätigt. 

Der Name des Unterzeichnenden gilt als Unterschrift. 

Ort, Datum Name des Unterzeichnenden (Druckbuchstaben) 

Nachstehende Unterauftragnehmer sind zur Ausführung folgender Teilleistungen bereit: 

Unterauftragnehmer Nr. 

 (Firma) 

 (Straße)  (Postleitzahl)  (Ort) 

 (Beschreibung der Teilleistung) 

(Ort, Datum)  (Stempel, Unterschrift des Unterauftragnehmers) 

Unterauftragnehmer Nr. 

 (Firma) 

 (Straße)  (Postleitzahl)  (Ort) 

 (Beschreibung der Teilleistung) 

(Ort, Datum)  (Stempel, Unterschrift des Unterauftragnehmers) 
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