
  

Antrag auf Teilnahme am Ausschreibungsdienst     
per Fax an:    0391/ 62 30 447 
per E-Mail an: info@sachsen-anhalt.abst.de 
 
 
 
 
1. Leistungsprofil – bitte mit CPV-Codes angeben (www.ted.europa.eu) 
 
1._________________________   7._____________________________ 
 
2._________________________   8._____________________________   
 

_________________________   9._____________________________ 
 
3.

4._________________________ 10._____________________________ 
 
5._________________________ 11._____________________________ 
 
6._________________________ 12._____________________________  
 
 
2. Ausschreibungen aus folgenden Regionen (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
       

□ deutschlandweit  
  

Selektion einzelner Bundesländer: 

□ Niedersachsen     □ Hessen        □ Rheinland-Pfalz        □ Sachsen            

□ Hamburg                   □ Bayern                    □ Mecklenburg-V.        □ Brandenburg              

□ Bremen                     □ Baden–Württemberg    □ Thüringen               □ Berlin  

□ Schleswig-Holstein    □ Saarland   □ Sachsen-Anhalt        □ Nordrhein-Westfalen 
 
 
3. Kontaktdaten des Antragstellers 
 
Name / Firma:     _______________________  
 
Anschrift:            _______________________  
 
PLZ, Ort:             _______________________  
 
Ansprechpartner:_______________________  
 
Telefon:              _______________________ 
 
Fax:                    _______________________       
 
E-Mail:                _______________________                 _________________________     
                Datum / Unterschrift / Stempel       

Öffentliche Aufträge 
erfolgreich akquirieren! 
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