
 

Lieferantenselbstauskunft 

Self-assessment 

 

UNTERLIEGT ALS AUSDRUCK NICHT DEM ÄNDERUNGSDIENST! 

Formular: 
F_EK_002 
Index: 2 

Seite 1 von 3 

 

 
 

© Sellner Group F_EK_002_LSA_Lieferantenselbstauskunft_DE_EN.doc  
 

  Name des Unternehmens         

  Company Name              
                    

  Strasse          

  Street               
                    

  Land/PLZ/Ort         

  Country/Postal Code/City              
                    

  Telefon/Fax         

  Phone/Fax              
                    

  Internet-Adresse des Unternehmens        

  Internet Homepage (company)             
                    

  Ansprechpartner (Organigramm)        

  Contact person (Company hierarchy)        

  Titel, Vorname, Name         

  Title, first and last name              
                    

  e-Mail          

  E-Mail               
                    

  Hauptgeschäftstätigkeit des Unternehmens       

  Main scope of the company              
                    

  Eigentümerstruktur (Namen, Anteile)       

  Shareholder structure (Names, Shares)              
                    

  Konzernzugehörigkeit         

  Affiliated to a group              
                    

  
Geschäftsführer (Namen, Zuständigkeits- 
bereich) 

      

  
Managing directors (Names, Respon- 
sibilities) 

             

                    

  belieferte Branchen/Kundenkreis        

  Branches of customers/Clientele             
                    

  Hauptkunden und Umsatzanteile        

  Main customers and turnovershares             
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Vergleichbare Produkte, die bereits an an-
dere Kunden geliefert werden 

       

  
Comparable products already delivered to 
other customers 

            

                    

  Umsatz gesamt und pro Geschäftsbereich       

  Turnover overall and per business unit          

                    

  
Anzahl Mitarbeiter (insgesamt und am für 
uns relevanten Standort) 

      

  
Number of employees (overall and at the for 
us relevant site) 

         

                    
  Zertifizierung nach (Regelwerk(en) (Bitte Kopie beifügen)      

  Certified according to standard(s) (Please pass a copy)         

                    
  Sonstige Auditbewertungen  (Bitte Kopie beifügen)      

  Another results  (Please pass a copy)         
                    

  
Berichtet der Leiter Qualitätsmanagement 
direkt an die Geschäftsführung? 

       

  
Does head of quality management  
report directly to managing directors? 

          

                    

  Name des Leiters Qualitätsmanagement        

  Name of head of quality management           
                    

  Über welche Prüfmöglichkeiten verfügen Sie?       

  Labor- u. Messeinrichtungen für Prüfungen v. Rohmaterialien und an Fertigteilen?         

  Which examination instruments are available?          

  Laboratory and measuring systems for inspection materials and production parts available?         
                    

  Haben Sie Zugang zum Internationalen Materialdatensystem (IMDS)?      

  Do you have access to International Material Data System?         
                    

  Haben Sie Ihre deklarationspflichtigen Inhaltsstoffe im IMDS eingegeben?      

  Do you have input of dangerous or restricted substances to IMDS?         
                    

  Schichtbetrieb ja/nein (2-/3-Schichten?)        

  production in shifts Y/N  (2-/3-Shifts?)             
                    

  Vorort-Betreuung durch Außendienst?        
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  customers executive in field service ?             
                    

  Besonderheiten/Anmerkungen        

  Exceptional Features/Remarks             

                    

                    

                    

                    

                    

  Datum:  
Unterschrift Unternehmensver-
treter: 

     

  Date: 
Signature Company 
Representative: 

        

   

 

        

    Name/Funktion:       

    Name/Position:           
                    

 

 
   Benötige, ergänzende Dokumente:   Additional documents needed: 
- Zertifizierungsnachweise    - Certification documents 
- Organigramm     - Structure of organization 

 


