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 erstellt geprüft freigegeben 

Datum 14.09.2018 08.10.2018 08.10.2018 

Unterschriften Fr. Groß Hr. Keller Hr. Keller 
 

 

Selbstauskunft Lieferant 
 
Name  
Anschrift  
  
Branche  
 
Verantwortliche Ansprechpartner und deren Telefon- und Faxnummer sowie E-Mail-

Adresse 
                                                                     
Geschäftsleitung  
  
Verkauf   
  
Buchhaltung  
  
Produktionsleitung  
  
Qualitätssicherung  
  
Sicherheitsbeauftragter   
  
Entwicklung/Konstruktion  
  
Homepage  
  
 
Mitarbeiterzahl  
Firmengründung  
  
 
QM-System 
Sind Sie zertifiziert nach ISO 9001:2008? Wenn ja, bitten wir um eine Kopie des 
Zertifikats. 
 

 Ja  Nein 

Führen Sie Warenausgangsprüfungen durch und dokumentieren diese? 
 

 Ja  Nein 
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Haben Sie einen Qualitätsbeauftragten?                                                                     
 

 
 
 

 Ja  Nein 

Haben Sie ein Firmenprofil bzw. Maschinenlisten? Wenn ja, bitte beilegen. 
 

 Ja  Nein 

Werden die vereinbarten Termine während der Produktion verfolgt 
und sichergestellt? 

 Ja  Nein 

 
 
Wann und wie werden die Informationen einer 
Problemsituation an den Besteller weitergeleitet? 
 

 
       
                             Per Fax    :      Ja     Nein 
                             Per E-Mail:      Ja     Nein 
 
 

Wie stellen Sie sicher, dass eine rechtzeitige Be-
nachrichtigung bei Mengen- bzw. Termin-
abweichungen erfolgt? 

       
                             Per Fax    :       Ja     Nein 
                             Per E-Mail:       Ja     Nein 
     
 
 

Werden Ihre Mess- und Prüfmittel systematisch überwacht?                                        Ja      Nein  
  
Sind Sie zertifiziert nach EN ISO 14001 o. ä.?                                                              Ja       Nein  
  
 
 

Sonstige Bemerkungen 
 
 
 
 
 
 
 
Datum: ________________    Unterschrift/Stempel: _____________________________ 


