
 
 

 

 

Referenzen 

 
Bayerische Landesgartenschau Donauwörth 2028 – Konzession Gastronomie 

 

Ausfüllhinweis: 

Die Erklärung zu den Referenzen dient dem Nachweis der Eignung. Wird die vorliegende 

Erklärung nicht ausgefüllt, erfolgt der Ausschluss. Auch wenn die aufgeführten Referenzen 

der vorliegend geforderten Leistung nicht vergleichbar sind oder nicht erfolgreich überprüft 

werden können, erfolgt ein Ausschluss.  

 

Sie dürfen Angebote losweise abgeben. Daher reicht es aus, wenn die Referenzen jeweils 

pro Los vergleichbar sind.  

 

Sollten Sie auf mehr als ein Los anbieten, dürfen Sie entsprechend auch pro angebotenem 

Los eine Erklärung zu den Referenzen einreichen. Sie dürfen sich in diesem Fall aber auch 

auf eine Erklärung beschränken, wenn ihre Referenzen mit dem Gesamtumfang der von 

ihnen angebotenen Lose vergleichbar sind.  

 

Es werden nur Referenzen berücksichtigt, die nicht älter als drei Jahre sind (Referenzen 

stammen aus dem Zeitraum seit dem Jahr 2024). 

 

 

 

Referenzen 

 

Ich / wir bieten zu Los _______ (bitte zutreffendes Los / ggf. zutreffende Lose eintragen) 

an und erklären, dass ich / wir in mindestens drei Fällen vergleichbare Leistungen zum Los 

erbracht habe(n).  
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1. Referenz 

 

Auf einer Landes- oder Bundesgartenschau: Ja / Nein (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Bezeichnung der Veranstaltung: _____________________________________________ 

 

Ort der Leistungserbringung: _____________________________________________ 

 

Bezeichnung der Leistung:  _____________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

 

Getränkeausschank:     Ja / Nein (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Bei Ja: nähere Angaben (welche Getränke/ Anzahl pro Tag durchschn. herausgereichter 

Getränke): 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Speiseausgabe:      Ja / Nein (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Bei Ja: nähere Angaben (welche Getränke/ Anzahl pro Tag durchschn. herausgereichter 

Speisen): 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Einrichtung des Gastbereichs:   Ja / Nein (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Bei Ja: nähere Angaben (Fläche, Sitzplätze, Besonderheiten, z.B. Kochinseln; ggf. Fotos, 

Pläne): 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 
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Betrieb von Toiletten:    Ja / Nein (zutreffendes bitte ankreuzen)  

 

Bei Ja: nähere Angaben (Anzahl der Toiletten/ Nutzerzahlen): 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

 

Errichtung von temporären Bauten:  Ja / Nein (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Bei Ja: nähere Angaben (Fläche, Bauweise, Besonderheiten ggf. Fotos, Pläne anlegen): 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Im Jahr:      _________ 

 

 

Weitere Beschreibung der Leistung: 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

 

Dauer der Veranstaltung:   _____________________________________________ 

 

Indoor / outdoor:   _____________________________________________ 

 

Bedienung / Selbstbedienung: _____________________________________________ 

 

Auftraggeber / Konzessionsgeber / Pachtvertragspartner: 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Ansprechpartner des Austraggebers / Konzessionsgeber / Pachtvertragspartner: 

 

_________________________________________________________________________ 

 

[nur für den Fall, dass Sie als Bietergemeinschaft handeln oder sich der Eignungsleihe 

bedienen] 

Welches Unternehmen hat die vorstehend beschriebene Referenz erworben: 

 

_________________________________________________________________________ 
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2. Referenz 

 

Auf einer Landes- oder Bundesgartenschau: Ja / Nein (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Bezeichnung der Veranstaltung: _____________________________________________ 

 

Ort der Leistungserbringung: _____________________________________________ 

 

Bezeichnung der Leistung:  _____________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

 

Getränkeausschank:     Ja / Nein (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Bei Ja: nähere Angaben (welche Getränke/ Anzahl pro Tag durchschn. herausgereichter 

Getränke): 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Speiseausgabe:      Ja / Nein (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Bei Ja: nähere Angaben (welche Getränke/ Anzahl pro Tag durchschn. herausgereichter 

Speisen): 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Einrichtung des Gastbereichs:   Ja / Nein (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Bei Ja: nähere Angaben (Fläche, Sitzplätze, Besonderheiten, z.B. Kochinseln; ggf. Fotos, 

Pläne): 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 
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Betrieb von Toiletten:    Ja / Nein (zutreffendes bitte ankreuzen)  

 

Bei Ja: nähere Angaben (Anzahl der Toiletten/ Nutzerzahlen): 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

 

Errichtung von temporären Bauten:  Ja / Nein (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Bei Ja: nähere Angaben (Fläche, Bauweise, Besonderheiten ggf. Fotos, Pläne anlegen): 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Im Jahr:      _________ 

 

 

Weitere Beschreibung der Leistung: 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

 

Dauer der Veranstaltung:   _____________________________________________ 

 

Indoor / outdoor:   _____________________________________________ 

 

Bedienung / Selbstbedienung: _____________________________________________ 

 

Auftraggeber / Konzessionsgeber / Pachtvertragspartner: 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Ansprechpartner des Austraggebers / Konzessionsgeber / Pachtvertragspartner: 

 

_________________________________________________________________________ 

 

[nur für den Fall, dass Sie als Bietergemeinschaft handeln oder sich der Eignungsleihe 

bedienen] 

Welches Unternehmen hat die vorstehend beschriebene Referenz erworben: 

 

_________________________________________________________________________ 
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3. Referenz 

 

Auf einer Landes- oder Bundesgartenschau: Ja / Nein (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Bezeichnung der Veranstaltung: _____________________________________________ 

 

Ort der Leistungserbringung: _____________________________________________ 

 

Bezeichnung der Leistung:  _____________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

 

Getränkeausschank:     Ja / Nein (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Bei Ja: nähere Angaben (welche Getränke/ Anzahl pro Tag durchschn. herausgereichter 

Getränke): 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Speiseausgabe:      Ja / Nein (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Bei Ja: nähere Angaben (welche Getränke/ Anzahl pro Tag durchschn. herausgereichter 

Speisen): 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Einrichtung des Gastbereichs:   Ja / Nein (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Bei Ja: nähere Angaben (Fläche, Sitzplätze, Besonderheiten, z.B. Kochinseln; ggf. Fotos, 

Pläne): 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 
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Betrieb von Toiletten:    Ja / Nein (zutreffendes bitte ankreuzen)  

 

Bei Ja: nähere Angaben (Anzahl der Toiletten/ Nutzerzahlen): 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

 

Errichtung von temporären Bauten:  Ja / Nein (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Bei Ja: nähere Angaben (Fläche, Bauweise, Besonderheiten ggf. Fotos, Pläne anlegen): 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Im Jahr:      _________ 

 

 

Weitere Beschreibung der Leistung: 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

 

Dauer der Veranstaltung:   _____________________________________________ 

 

Indoor / outdoor:   _____________________________________________ 

 

Bedienung / Selbstbedienung: _____________________________________________ 

 

Auftraggeber / Konzessionsgeber / Pachtvertragspartner: 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Ansprechpartner des Austraggebers / Konzessionsgeber / Pachtvertragspartner: 

 

_________________________________________________________________________ 

 

[nur für den Fall, dass Sie als Bietergemeinschaft handeln oder sich der Eignungsleihe 

bedienen] 

Welches Unternehmen hat die vorstehend beschriebene Referenz erworben: 

 

_________________________________________________________________________ 


