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Bitte senden an 
 Zertifizierung Bau GmbH 
 Kronenstr. 55 - 58 
 10117 Berlin 
 

sowie 
 Gemeinnützige Urlaubskasse für das Maler- und Lackierhandwerk UK  

Zusatzversorgungskasse des Maler- und Lackierhandwerks ZVK  
Postfach 2649  
65014 Wiesbaden 

 
Datum:  

 
 

Vollmacht 
 
Zum Zweck der Aufnahme bzw. Aktualisierung unserer Daten in der Liste der 
präqualifizierten Unternehmen des Vereins für Präqualifikation von Bauunternehmen e.V. 
bevollmächtigen wir hiermit die Präqualifizierungsstelle  
 

Zertifizierung Bau GmbH, Kronenstr. 55 – 58, 10117 Berlin 
 

bis auf Widerruf für unser Unternehmen 
 

Unternehmen:   

Straße:   

Plz/Ort:  

Betriebskonto-
nummer/n 

 

Arbeitgeber-
nummer/n 

 

 
die im Rahmen des Präqualifizierungsverfahrens erforderlichen Unbedenklichkeits-
bescheinigungen bei Bedarf direkt einzuholen. Die Bescheinigungen sollen unser gesamtes 
Unternehmen (alle erfassten Betriebe) berücksichtigen. Wir versichern, alle für unser 
Unternehmen aktuell bestehenden Betriebskonto- bzw. Arbeitgeber-Nummern angegeben zu 
haben. 
 

 
Bei Rückfragen: Name:  
   Tel.:  

 
 
 
 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Firmenstempel / Unterschrift 



3.1.1_340 
Vollmacht VVaG    
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Bitte senden an 
 Zertifizierung Bau GmbH 
 Kronenstraße 55-58 
 10117 Berlin 
 

sowie 
 Zusatzversorgungskasse des Steinmetz- 

und Steinbildhauerhandwerks VVaG 
Parkstr. 22 
65189 Wiesbaden 

Datum:  
 

Vollmacht 
 
Zum Zweck der Aufnahme bzw. Aktualisierung unserer Daten in der Liste der 
präqualifizierten Unternehmen des Vereins für Präqualifikation von Bauunternehmen e.V. 
bevollmächtigen wir hiermit die Präqualifizierungsstelle  
 

Zertifizierung Bau GmbH, Kronenstraße 55-58, 10117 Berlin 
 

bis auf Widerruf für unser Unternehmen 
 

Unternehmen:   

Straße:   

Plz/Ort:  

Betriebskonto-
nummer/n 

 

Arbeitgeber-
nummer/n 

 

 
die im Rahmen des Präqualifizierungsverfahrens erforderlichen Unbedenklichkeits-
bescheinigungen bei Bedarf direkt einzuholen. Die Bescheinigungen sollen unser gesamtes 
Unternehmen (alle erfassten Betriebe) berücksichtigen. Wir versichern, alle für unser 
Unternehmen aktuell bestehenden Betriebskonto- bzw. Arbeitgeber-Nummern angegeben zu 
haben. 
 

Bei Rückfragen: Name:  
 
   Tel.:  
 

 
 
 

 
 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Firmenstempel / Unterschrift 
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Vollmacht EW GaLa    
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Bitte senden an 
 Zertifizierung Bau GmbH 
 Kronenstraße 55-58 
 10117 Berlin 
 

sowie 
 Einzugsstelle Garten- und Landschaftsbau EWGaLa 

Haus der Landschaft  
Alexander-von-Humboldt-Str. 4  
53604 Bad Honnef 

Datum:  
 

Vollmacht 
 
Zum Zweck der Aufnahme bzw. Aktualisierung unserer Daten in der Liste der 
präqualifizierten Unternehmen des Vereins für Präqualifikation von Bauunternehmen e.V. 
bevollmächtigen wir hiermit die Präqualifizierungsstelle  
 

Zertifizierung Bau GmbH, Kronenstraße 55-58, 10117 Berlin 
 

bis auf Widerruf für unser Unternehmen 
 

Unternehmen:   

Straße:   

Plz/Ort:  

Betriebskonto-
nummer/n 

 

Arbeitgeber-
nummer/n 

 

 
die im Rahmen des Präqualifizierungsverfahrens erforderlichen Unbedenklichkeits-
bescheinigungen bei Bedarf direkt einzuholen. Die Bescheinigungen sollen unser gesamtes 
Unternehmen (alle erfassten Betriebe) berücksichtigen. Wir versichern, alle für unser 
Unternehmen aktuell bestehenden Betriebskonto- bzw. Arbeitgeber-Nummern angegeben zu 
haben. 
 

Bei Rückfragen: Name:  
 
   Tel.:  
 

 
 
 

 
 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Firmenstempel / Unterschrift 
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Vollmacht SOKA Dach    
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Bitte senden an 
 Zertifizierung Bau GmbH 
 Kronenstraße 55-58 
 10117 Berlin 
 

sowie 
 Lohnausgleichskasse für das Dachdeckerhandwerk  

Gustav-Stresemann-Ring 7 a 
65189 Wiesbaden 

Datum:  
 

Vollmacht 
 
Zum Zweck der Aufnahme bzw. Aktualisierung unserer Daten in der Liste der 
präqualifizierten Unternehmen des Vereins für Präqualifikation von Bauunternehmen e.V. 
bevollmächtigen wir hiermit die Präqualifizierungsstelle  
 

Zertifizierung Bau GmbH, Kronenstraße 55-58, 10117 Berlin 
 

bis auf Widerruf für unser Unternehmen 
 

Unternehmen:   

Straße:   

Plz/Ort:  

Betriebskonto-
nummer/n 

 

Arbeitgeber-
nummer/n 

 

 
die im Rahmen des Präqualifizierungsverfahrens erforderlichen Unbedenklichkeits-
bescheinigungen bei Bedarf direkt einzuholen. Die Bescheinigungen sollen unser gesamtes 
Unternehmen (alle erfassten Betriebe) berücksichtigen. Wir versichern, alle für unser 
Unternehmen aktuell bestehenden Betriebskonto- bzw. Arbeitgeber-Nummern angegeben zu 
haben. 
 

Bei Rückfragen: Name:  
 
   Tel.:  
 

 
 
 

 
 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Firmenstempel / Unterschrift 
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Vollmacht SOKA Gerüstbau    
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Bitte senden an 
 Zertifizierung Bau GmbH 
 Kronenstraße 55-58 
 10117 Berlin 
 

sowie 
 Sozialkasse des Gerüstbaugewerbes  

Mainzer Straße 98-102  
65189 Wiesbaden 

 
 

Datum:  
 

Vollmacht 
 
Zum Zweck der Aufnahme bzw. Aktualisierung unserer Daten in der Liste der 
präqualifizierten Unternehmen des Vereins für Präqualifikation von Bauunternehmen e.V. 
bevollmächtigen wir hiermit die Präqualifizierungsstelle  
 

Zertifizierung Bau GmbH, Kronenstraße 55-58, 10117 Berlin 
 

bis auf Widerruf für unser Unternehmen 
 

Unternehmen:   

Straße:   

Plz/Ort:  

Betriebskonto-
nummer/n 

 

Arbeitgeber-
nummer/n 

 

 
die im Rahmen des Präqualifizierungsverfahrens erforderlichen Unbedenklichkeits-
bescheinigungen bei Bedarf direkt einzuholen. Die Bescheinigungen sollen unser gesamtes 
Unternehmen (alle erfassten Betriebe) berücksichtigen. Wir versichern, alle für unser 
Unternehmen aktuell bestehenden Betriebskonto- bzw. Arbeitgeber-Nummern angegeben zu 
haben. 
 

Bei Rückfragen: Name:  
 
   Tel.:  
 
 

 
 
 

 
 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Firmenstempel / Unterschrift 

Per Mail: ub@sokageruest.de 
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