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Aufnahme/Aktualisierung der Firmendaten      

Sehr geehrte Damen und Herren, 

die Auftragsberatungsstelle Schleswig-Holstein (ABST SH) ist eine Service-
einrichtung der Industrie- und Handels- sowie der Handwerkskammern Schleswig-
Holsteins. Die ABST SH benennt und informiert bei Ausschreibungen der 
öffentlichen Hand (u.a. kommunale Einrichtungen, Ministerien, Bundeswehr) 
geeignete Unternehmen aus Schleswig-Holstein.  
 
Aktuelle Grundinformationen über Ihr Unternehmen bilden daher die Basis für 
unsere Arbeit. Wir bitten Sie um Zusendung eines Leistungsprofils auf dem 
beiliegenden Formblatt (Firmenprofil). Wir werden Ihr Unternehmen auf dieser 
Grundlage bei Anfragen der öffentlichen Hand benennen. Dieser Service ist 
kostenfrei. Alle Angaben werden selbstverständlich vertraulich behandelt 
und nur für die genannten Zwecke genutzt.   
 
Bitte beachten Sie, dass es sich lediglich um eine Markterkundung und keine 
umfassende Eignungsprüfung und keine Präqualifizierung Ihres Unternehmens 
handelt und dass öffentliche Stellen geeignete Firmen im Baubereich über das PQ-
Verzeichnis Bau (PQ Verein) und im Liefer- und Dienstleistungsbereich über das 
amtliche Verzeichnis AVPQ ermitteln können. 
 
Mit freundlichen Grüßen                         
                                                                  
ABST SH    
 
Sabine Tauber 
-Geschäftsführerin- 

Ihre Zeichen, Ihre Nachricht vom Unser Zeichen, unsere Nachricht vom Telefon, Name Datum 

    

 



 

 

 
 
 

Firmenprofil 
 
Ihre Angaben werden vertraulich behandelt und nur im Rahmen der Benennung der 
Auftragsberatungsstelle Schleswig-Holstein bei öffentlichen Ausschreibungs-Verfahren/Aufträgen 
verwandt. Mit Ihrer Unterschrift bestätigen sie Ihr Einverständnis. Sie können die Löschung aus der 
Bieterdatei jederzeit veranlassen; senden Sie uns hierzu eine entsprechende Mitteilung. 

 
 
I. Allgemeine Angaben zum Unternehmen 
 
1. Name einschl.Rechtsform:................................................................................................ 
 
2.Sitz (Hauptsitz):   ................................................................................................................. 
   PLZ     Ort 
   ................................................................................................................ 
   Str.     Nr. 
   ................................................................................................................ 
   Postfach    PLZ 
   ................................................................................................................ 
   Telefon/Telefax 
   ................................................................................................................ 
   e-Mail  * 
   ................................................................................................................ 
   Internet 
 
3. Geschäftsführer .......................................................................................... 
 
4. Handelsregisterlich eingetragene Zweigniederlassung(en) in 
...................................................................................................................................
..................................................................................................... 
 
4a. Eingetragen in  
 

 IHK Flensburg    IHK Kiel    IHK Lübeck 

 HWK Flensburg        HWK Lübeck 
 
 
* Möchten Sie Informationen der ABST SH wie Newsletter, Seminarankündigungen u.ä. 
per  e-Mail erhalten? 

 ja         nein 
 
Haben Sie Interesse an Informationen für AVPQ? 

 ja         nein 



 

 

 
5. Ansprechpartner für öffentliches Auftragwesen/Ausschreibungen 
(Namen / Tel. / Fax / e-Mail) 

 
.....................................................................................................................
................................................................................................................. 
 
II. Angaben zum Fertigungs-/ Handels-/ Dienstleistungsprogramm 
6. Laufendes Programm: 
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
............................................................................(ggf. 

Anlage)............................. 
 
7. Welche Nachweise/Zertifizierung (ISO 9000/ ISO 14000 ff.) besitzen Sie? 
 
…………………………………………………………………………………………………. 

 
8. Liefer-/Dienstleistungsbereich: ( Bitte Region angeben) 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
III. Kennziffern des Unternehmens 
 
9. Zahl der Beschäftigten:.............. 
 
IV. Art und Umfang der in den letzten drei Jahren ausgeführten öffentlichen 
Aufträge 
 
10. Art und Umfang: 
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
............................................................................................................. 
 
 
Datum       Unterschrift 
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