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An die Präqualifizierungsstelle 
 
 
 
                                                                                                    Datum: ___________ 
 
Vollmacht 
 
 
Wir sind unter der Nummer   __________________   beim Verein für Präqualifikation von 

Bauunternehmen e.V. registriert. 

 
Hiermit bevollmächtigen wir unsere Präqualifizierungsstelle: 
 
Name:  ____________________________________________________ 
 
Straße:  ____________________________________________________ 
 
Plz/Ort:  ____________________________________________________ 
 
 
bis auf Widerruf 
 
 
für unser Unternehmen: 
 
 
Name/Firma:  ____________________________________________________ 
 
Straße:  ____________________________________________________ 
 
Plz/Ort:  ____________________________________________________ 
 
Betriebskonto-Nummer/n  _________________________________________  
Arbeitgeber-Nummer/n 
bei SOKA-BAU  _________________________________________  
 
 
eine differenzierte Bestätigung (SOKA-BAU-Enthaftungsbescheinigung) für das 

Präqualifizierungsverfahren direkt von SOKA-BAU einzuholen. 
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Ich bin damit einverstanden, dass SOKA-BAU im Rahmen des 

Präqualifizierungsverfahrens folgende Auskünfte erteilt: 

 

 gemeldete Bruttolohnsumme für die letzten 3 Monate 

 Anzahl der gemeldeten gewerblichen Arbeitnehmer für die letzten 3 Monate 

 

Die SOKA-BAU-Enthaftungsbescheinigung soll unser gesamtes Unternehmen (alle bei 

SOKA-BAU erfassten Betriebe) berücksichtigen. Deshalb versichern wir, oben alle für 

unser Unternehmen bei SOKA-BAU aktuell bestehenden Betriebskonto- bzw. 

Arbeitgeber-Nummern angegeben zu haben. 

 

Uns ist bekannt, dass SOKA-BAU die Präqualifizierungsstelle informiert, wenn sich 

während der Laufzeit einer SOKA-BAU-Enthaftungsbescheinigung Umstände ergeben, 

nach denen es voraussichtlich nicht zu einer Folgebescheinigung kommen wird und mit 

einer Verlängerung der Haftungsfreistellung nicht gerechnet werden darf (sog. Störfälle). 

 

Ansprechpartner in unserem Unternehmen: 
 

 

Name: ________________________________________________ 
 

 
Tel./Fax: ________________________________________________ 
 

 

 
 

 

___________________________                          ___________________________ 
                 (Firmenstempel)                                      (Unterschrift) 
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