HVA F-StB Projektverantwortliche AN

Name und Anschrift des Bewerbers

Ort:

Datum:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Az.-Nr.:

Liste der Projektverantwortlichen des AN

(vom Bewerber/Bieter auszufillen)

Bezeichnung der Leistung:

Projekt: Ertlichtigung und Ausbau der schienengebundenen Infrastruktur des Industriegebietes
Hettstedt / Grof36rner sowie die Anbindung an das Uberregionale Schienennetz (kurz:
Anschlussbahn Hettstedt) — Bauwerk 07 und Bauwerk 08

Leistung: Objektplanung Ingenieurbauwerk gemafl HOAI Teil 3, Abschnitt 3, §41ff,
Leistungsphase 1-4, optional 5-7

Fachplanung Tragwerksplanung gemal HOAI, Teil 4, Abschnitt 1, §49ff
Leistungsphase 2-4, optional 5-6

Besondere Leistungen

Fir die oben aufgefiuhrte/n Planungsleistung/en werden von mir folgende Person/en als Projektverantwortli-
chen fur die auszufihrenden Leistungen/Teilleistungen benannt:

[ ] Koordinator der GesamtmaBnahme (Projektleiter)

Fir die Koordination der Gesamtmaflnahme und der anderen an der Planung fachlich Beteiligten wird von
mir benannt:

Firma: Name:
E-Mail:
Stral3e: Telefon:
PLZ/Ort: Fax:
Und als Stellvertreter:
Firma: Name:
E-Mail:
Stralle: Telefon:
PLZ/Ort: Fax:
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HVA F-StB

Projektverantwortliche AN

X Projektverantwortlicher fiir das Leistungsbild Objektplanung Ingenieurbauwerke (§41ff, Teil 3,

Abschnitt 3, HOAI)

Als Projektverantwortlicher fur das Leistungsbild Objektplanung Ingenieurbauwerke wird von mir benannt:

Firma:

Stralle:
PLZ/Ort:

Und als Stellvertreter:

Firma:

Stralle:
PLZ/Ort:

Name:
E-Mail:

Telefon:

Fax:

Name:
E-Mail:

Telefon:

Fax:

X Projektverantwortlicher fiir das Leistungsbild Tragwerksplanung (§49ff, Teil 4, Abschnitt 1, HOAI)

Als Projektverantwortlicher fiir das Leistungsbild Tragwerksplanung wird von mir benannt:

Firma:

Stralle:
PLZ/Ort:

Und als Stellvertreter:

Firma:

Stralle:
PLZ/Ort:

Name:
E-Mail:

Telefon:

Fax:

Name:
E-Mail:
Telefon:

Fax:

[] Projektverantwortlicher fiir das Leistungsbild

Als Projektverantwortlicher fur das Leistungsbild

wird von mir benannt:

Firma: Name:
E-Mail:
Stralle: Telefon:
PLZ/Ort: Fax:
Und als Stellvertreter:
Firma: Name:
E-Mail:
Stralle: Telefon:
PLZ/Ort: Fax:
Mit freundlichen GrifRen
(Ort) ........................................ ( bé'th}%%') ................................. ié't'ér}'{ﬁél"l}'ﬁ'd'Uriié'réé'riéi'f't'j ...................
Stand: 12-14 10009 Seite 2



