Innovationsausschreibung

% Bundesnetzagentur

Formblatt "Weitere Windenergieanlagen"

Hinweise: Dieses Formular ist mit dem Computer auszufillen. Sofern benétigt, ist dieses Formular mehrfach
beizulegen.

Die Nichtbeachtung der Formatvorgaben fihrt nach §8 3 InnAusV i.V.m. § 33 Absatz 1 EEG zum
Ausschluss des Gebots

1. Allgemeine Angaben

1.1 Firma oder Name des Bieters

1.2 Gebotsnummer (sofern vorhanden)

2. Angaben zu weiterer Genehmigung

2.1 Ist der Bieter Inhaber der Genehmigung der unter Punkt 3. angegebenen Anlagen nach dem Bundes-
Immissionsschutzgesetz?

O Ja O Nein

Hinweis: Sofern der Bieter nicht der Inhaber der Genehmigung ist, ist das zusétzliche Formblatt "Erklarung des Inhabers
der BlmschG-Genehmigung" dem Gebot beizufigen. Das Formular ist bei mehreren Genehmigungen entsprechend
mehrfach zu verwenden.

2.2 Aktenzeichen der Genehmigung

2.3 Angaben zur Genehmigungsbehérde

2.3.1 Name
2.3.2 StralRe 2.3.3 Hausnummer
2.3.4 Postleitzahl 2.3.50rt
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3. Folgende Teilanlagen des Gebots sind von der angegebenen Genehmigung erfasst:

Geben Sie in der folgenden Tabelle an, welche der unter Punkt 4. im Gebotsformular angegebenen Teilanlagen
von der Genehmigung erfasst sind.

Teilanlagennummer im Teilanlage ist von der
Gebot Genehmigung erfasst
! ]
2 [
3 [
4 ]
5 [l
6 ]
7 [l
8 [l
9 [
10 [

Mit meiner eigenhé@ndigen Unterschrift bestatige ich, sofern ich erklart habe, der Inhaber der BimSchG-
Genehmigung zu sein, dass fir die vom Gebot erfassten Anlagen kein wirksamer Zuschlag aus friheren
Ausschreibungen vorliegt.

Ort Datum

Unterschrift
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