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Absichtserklärung zur Bewerbung um den Ludwig-Erhard-Preis 

Name der Organisation: 

Straße: 

Postleitzahl/Ort: 

Name der zuständigen 
Kontaktperson: 

Tel.-Nr.: 

E-Mail:

Name der verantwortlichen 
Führungskraft: 

Position: 

Tel.-Nr.: 

E-Mail:

Zahl der vollzeitbeschäftigten 
Mitarbeitenden: 
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Hat sich die Aktivität des Bewerbers in den vergangenen Jahren 
zu mindestens 50% auf Deutschland erstreckt? ja nein 

Bezieht sich die Bewerbung auf die Gesamtorganisation? ja nein 

Wann kann der Vor-Ort-Besuch durchgeführt werden? 
Bitte nennen Sie uns einen Terminvorschlag:   KW 

Name der 
Muttergesellschaft: 

Straße: 

Postleitzahl/Ort: 

Ich erkläre im Namen meiner Organisation, dass wir die Regeln der Ausschreibung des Ludwig-
Erhard-Preises einhalten werden, und erkenne die Entscheidung der von der Initiative Ludwig-Erhard-
Preis - Auszeichnung für Spitzenleistungen im Wettbewerb e.V. bestimmten Jury an. 

Ort, Datum Unterschrift der Führungskraft des Bewerbers 


	Ort Datum: 
	Bitte auswählen: Choice4
	Bitte angeben: 
	Name der Organisation: 








	Straße: 








	PLZ/Ort: 








	Name Kontaktperson: 








	Tel: 
	 Kontaktperson: 








	 Führungsperson: 









	E-Mail Kontaktperson: 








	Name Führungsperson: 








	Position Führungsperson: 








	E-Mail Führungsperson: 








	Mitarbeiterzahl: 








	Name_Muttergesellschaft: 








	Straße_Muttergesellschaft: 








	PLZ_Muttergesellschaft: 










