Formular ID:

Priifsumme:

Blatt

N . . . Ident-Nr.
Nachweis Uber Eigenleistungen bei Baumallinahmen | |
(nur fir kommunale Kérperschaften und nichtgewerbliche Zusammenschliisse)

Art der Leistung entsprechend dem Menge geman Einzelpreis (EUR) max. 60%
Pos. Leistungsverzeichnis (LV) bzw. zugrunde gelegten A%fr%ars Einheit gemaR LV/ Summe Arbeitsleistung von Spalte 6
Angebot Angebot (EUR)
1 2 3 4 5 6 7
Summe:
(wird von der Bewilligungsbehdrde ausgefillt)
anerkannt:
Datum Unterschrift Bearbeiter
bestatigt:
Datum Unterschrift des Antragsteller Datum Unterschrift / Stempel des Bauvorlageberechtigten
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