
Status 

Anlage_E9 / Erklärung Risikomanagement

Das Formblatt ist vom Bieter / der Bietergemeinschaft vorzulegen. 

Name des Wirtschaftsteilnehmers / der Bietergemeinschaft 

(Bitte zutreffendes ankreuzen) 
Wir sind Wirtschaftsteilnehmer und beteiligen uns an dem 
gegenständlichen Vergabeverfahren als 

Bieter 

Bietergemeinschaft 

Ort Datum Name des Verantwortlichen in Druckbuchstaben 
(bei Bietergemeinschaften nur vom Bevollmächtigten)

Abschnitt für Unternehmen, die der deutschen Versicherungsaufsicht unterliegen:

     Wir erklären, dass wir die Regelungen der §§ 23 -29 VAG in Verbindung mit 
 Artikel 9 der Richtlinie 2002/87/EG in unserem Unternehmen beachten.

Abschnitt für Unternehmen, die NICHT der deutschen Versicherungsaufsicht 
unterliegen:

Unser Unternehmen unterliegt der Versicherungsaufsicht folgenden Landes:

Für unser Unternehmen zuständige Aufsichtsbehörde:

Name: 

PLZ / Ort: 

Anschrift:

Für unser Unternehmen zuständiger Sachbearbeiter / Sachgebiet:

Name: 

Telefax: 

Telefon:

Email: 

     Wir erklären, dass wir die nationalen Regelungen des o. g. Aufsichtslandes in Verbin-
 dung mit Artikel 9 der Richtlinie 2002/87/EG in unserem Unternehmen beachten. 
  Die einschlägigen nationalen Regelungen liegen als Anhang dieser Erklärung bei.
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