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Referenzbogen 
Machbarkeitsstudie / Transformationsplan 

Für jede Referenz ist ein gesonderter Referenzbogen einzureichen! 

Bitte beachten Sie die Hinweise der Bekanntmachung. 

Bieter / Bietergemeinschaft: 

 ________________________________  

 ________________________________  

 ________________________________  

 ________________________________  

Es ist eine Referenz über die Erstellung einer Machbarkeitsstudie oder eines 
Transformationsplans nach BEW (Richtlinie für die Bundesförderung für effiziente 
Wärmenetze „BEW“) Modul 1 aus den letzten vier Kalenderjahren (Stichtag Ende 
Angebotsfrist) nachzuweisen. Die Leistung muss gemäß BEW-Förderkriterien angefertigt 
worden sein. Die Machbarkeitsstudie / der Transformationsplan muss innerhalb der letzten 
vier Kalenderjahre begonnen und erstellt worden sein.  

 

Bitte befüllen Sie alle der nachfolgenden Felder vollständig! 

Referenz-Nummer:  _____________  

Referenz-Name:  ______________________________________________________  

Kurze Beschreibung des 
Referenzprojekts und 
Kenndaten mit Bezug zur 
vergleichbaren Leistung 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 
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_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Name und Adresse des 
Referenzauftraggebers, 
sowie Benennung eines 
Ansprechpartners mit 
Telefonnummer beim 
Referenzauftraggeber 

Referenzauftraggeber: ____________________________ 

 ____________________________ 

Straße:  ____________________________ 

PLZ / Ort:  ____________________________ 

Ansprechpartner ____________________________ 

Telefonnummer:  ____________________________ 

Sonstiges: ____________________________ 

Zeitraum der erbrachten 
Leistungen aus den 
letzten vier 
Kalenderjahren (Stichtag 
Ende Angebotsfrist) 

Erstellungszeitraum (Monat / Jahr): 

Beginn: ____________________________ 

Ende:    ____________________________ 

 


