
Bitte ausgefüllt an info@dft-bremen.de senden

¢ Selbstauskunft Nachunternehmer

Allgemeine Angaben:

Firmenname:  _________________________________________________________________________

Straße:  _________________________________________________________________________

PLZ und Ort:  _________________________________________________________________________

Telefon:  ____________________________    Telefax:  ______________________________

E-Mail:  ____________________________    Webseite:  ______________________________

Handelsregister:  ____________________________    HR-Nummer:  ______________________________

Geschäftsführer:  _________________________________________________________________________

Inhaber/Gesellschafter:  _________________________________________________________________________

USt-Id.Nummer:  _________________________________________________________________________

Ansprechpartner:  _________________________________________________________________________

Mobiltelefon:  _________________________________________________________________________

Bankverbindung:

Bank:  _________________________________________________________________________

IBAN:  _________________________________________________________________________

SWIFT / BIC-Code:  _________________________________________________________________________

Anzahl Mitarbeiter:  ____________________________   davon gewerbl.: ______________________________

Jahresumsätze letzte
drei Jahre: 20…. ________________________

20…. ________________________

20…. ________________________
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Fachliche Angaben:

Detaillierte Beschreibung
der Tätigkeitsschwerpunkte
und des Produktportfolios:  _________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________

Auftragsgrößen in Tsd€ von:  ____________________________             bis  ______________________________

Regionaler Tätigkeitsbereich:  _________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________

Techn. / Maschinelle
Ausstattung:  _________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________

Fachkraft Arbeitssicherheit: o ja o nein    ggf. Name:___________________________________________________

Pers. Schutzausrüstung
für alle MA vorhanden: o ja o nein    ggf. Bemerkungen: _____________________________________________

Erfolgen regelmäßige
Sicherungsunterweisungen: o ja o nein    ggf. Bemerkungen:  ____________________________________________

Referenzen:

Auftraggeber, Ausführungs-  _________________________________________________________________________
zeiträume, Auftragsgrößen:

 _________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________

o Mit einer eventuellen automatisierten Verarbeitung meiner/unserer Angaben bin ich/sind wir einverstanden.

o  Ich/wir versichern, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen.

o Außerdem bestätige/n ich/wir, bei Änderungen eine unverzügliche Anzeige- und Erklärungspflicht gegenüber der Firma
DFT Deutsche Flächen-Technik Industrieboden GmbH zu haben.

Ort und Datum:  ____________________________    Unterschrift/Stempel __________________________

Stand: 07.20 -my


