@ Teilnahmeformular

1 Allgemeine Angaben

A Projekttitel

B Ort C Land

D Fertigstellung (MM/YYYY) E Typologie

F Kategorie

REAR Award REAR Transformation

Informationen zu den Kategorien siehe Ausschreibung Punkt 1A

2 Verfasser:in

A Werksverfasser:in

B Einreichende Person

C Adresse (= Rechnungsadresse), StraBe / PLZ / Ort / Land

D Telefon E E-Mail

3 Projektbeteiligte Bitte alle wesentlichen
Mitwirkenden angeben

A Architektur (Name/Anschrift)

B Bauherrschaft (Name/Anschrift)

C Fachplanung (Name/Anschrift)

D Landschaftsarchitektur (Name/Anschrift)

E Innenarchitektur (Name/Anschrift)

F Weitere (Name/Anschrift)

4 Zustimmung und Erklarung

Ich / Wir bestétigen, dass die Angaben in diesem Formular korrekt sind
und dass die Teilnahmebedingungen des REAR Award gelesen und
akzeptiert wurden.

Ich / Wir nehmen zur Kenntnis, dass unvollstdndige oder verspétete Ein-
reichungen nicht beriicksichtigt werden kénnen.

Ort, Datum Unterschrift
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