





F.8 Erhebungsbogen Bankverbindung und Ansprechpartner
[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2][bookmark: Kontrollkästchen3]Für Maßnahmen nach |_| § 16e SGB II |_| § 16i SGB II |_| § 16e/16i
	Bezeichnung und Anschrift des Auftragnehmers

[bookmark: Text3]     
	Auftragnehmer Kd.-Nr.:
     

Vergabenummer:
[bookmark: Text1]     

Los Nr.: 
[bookmark: Text2]     




	1. Bankverbindung zu o.g. Vergabeverfahren

	1.1 Anschrift am Maßnahmeort:

[bookmark: Text18]Trägername: 		                 
Straße, Nr.:		                 
Plz, Ort:		                 
                                              
[bookmark: Text23]IBAN:			                 
[bookmark: Text22]BIC:			                 
[bookmark: Text19]Kreditinstitut: 		                 
Verwendungszweck (optional):         




	2. Ansprechpartner

	2.1. für administrative Aufgaben

Ansprechpartner:		     
[bookmark: Text25]Telefonnummer (Durchwahl):	     
[bookmark: Text26]E-Mail-Adresse:		     
[bookmark: Text27]Funktion:			     


	2.2. für die Maßnahmedurchführung (Funktion Maßnahmebetreuer)

Ansprechpartner:		     
Telefonnummer (Durchwahl):	     
E-Mail-Adresse:		     
[bookmark: _GoBack]Funktion:			     




	


	     
	     
	

	Ort
	Datum
	(Unterschrift/Firmenstempel)
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