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DESAG Zert GmbH,
Sitz Hilden, Amtsgericht Düsseldorf, HRB 60075
Geschäftsführer: Horst Meier

Datenerfassungsbogen / 
Antrag auf Angebotserstellung für eine 

Zertifizierung gem. DIN EN ISO 9001

Bitte erstellen Sie uns ein Angebot zur Zertifizierung unseres Unternehmens auf Grundlage der angegebenen 
Daten.

1. Angaben zum Unternehmen

1.1 Daten

Firma: __________________________________________________________________________

Geschäftsführer: __________________________________________________________________________

Ansprechpartner: __________________________________________________________________________

1.2 Adresse

Straße: __________________________________________________________________________

Plz / Ort: __________________________________________________________________________

Gegründet: __________________________________________________________________________

1.3 Kontaktinformationen

Telefon: ________________________________        Telefax:       _________________________________

E-Mail: ________________________________        Homepage:     _________________________________

2. Zuständige/r Qualitätsmanagementbeauftragte/r

2.1 Daten

Name, Vorname: __________________________________________________________________________

2.2 Kontaktinformationen

Telefon: ________________________________        Telefax:       _________________________________

E-Mail: ________________________________

Antragsnummer: ____________________

Antragseingang: ____________________

(wird von DESAG Zert ausgefüllt)
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3. Kurzprofil des Unternehmens (alternativ bitte Firmenbroschüre beifügen)

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

4. Standorte / Niederlassungen / Betriebshöfe

1:    ________________________________________________________________ Mitarbeiter   _______

2:    ________________________________________________________________ Mitarbeiter   _______

3:    ________________________________________________________________ Mitarbeiter   _______

4:    ________________________________________________________________ Mitarbeiter   _______

5. Hergestellte Produkte / Dienstleistung

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

6. Branche(n) / IAF-Scope (falls bekannt)

_________________________________________________________________________________________

7. Unternehmensstruktur

Anzahl der Mitarbeiter gesamt: _____________ Davon in:

Verwaltung / kaufm. Bereich _____________ Vertrieb _____________

Entwicklung / Konstruktion _____________ Planung / Disposition _____________

Produktion _____________ Technik / Werkstatt _____________

Qualitätsmanagement _____________ Lager _____________

Fahrer _____________ Sonstige _____________

Subunternehmer _____________
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8. Zertifizierungsart (zutreffendes ankreuzen)

Es wird die Durchführung einer

□ Zertifizierung

□ Re-Zertifizierung

beantragt.

9. Sind Normabschnitte begründet ausgeschlossen?

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

10. Welche Bereiche sollen auditiert werden?

□ Das gesamte Unternehmen

□ Nur der Bereich         ________________________________________________________________

□ Folgende Standorte   ________________________________________________________________

11. Wird ein externer Berater beauftragt

□ Wir haben bereits einenBerater für die Erstellung des Qualitätsmanagement-Handbuches und die 

QM-Dokumentation. Es handelt sich um _________________________________________________

□ Ja, wir benötigen einen Berater für die Erstellung des Qualitätsmanagement-Handbuches und die 
QM-Dokumentation.

□ Nein, wir haben bereits ein Qualitätsmanagement-Handbuch und eine vollständige 
QM-Dokumentation.

Mit der folgenden Unterschrift bestätigen wir die Vollständigkeit und die Richtigkeit der gemachten Angaben:

Ort, Datum Unterschrift vertretungsberechtigte Person / Stempel





		

Antragsnummer:

		

____________________



		

Antragseingang:

		

____________________





		

(wird von DESAG Zert ausgefüllt)













Datenerfassungsbogen / 
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	Bitte erstellen Sie uns ein Angebot zur Zertifizierung unseres Unternehmens auf Grundlage der angegebenen 	Daten.





1. Angaben zum Unternehmen



1.1 Daten



Firma:		__________________________________________________________________________



Geschäftsführer:	__________________________________________________________________________



Ansprechpartner:	__________________________________________________________________________





1.2 Adresse



Straße:		__________________________________________________________________________



Plz / Ort:		__________________________________________________________________________



Gegründet:	__________________________________________________________________________





1.3 Kontaktinformationen



Telefon:	________________________________        Telefax:	      _________________________________



E-Mail:	________________________________        Homepage:     _________________________________







2. Zuständige/r Qualitätsmanagementbeauftragte/r



2.1 Daten



Name, Vorname:	__________________________________________________________________________





2.2 Kontaktinformationen



Telefon:	________________________________        Telefax:	      _________________________________



E-Mail:	________________________________











3. Kurzprofil des Unternehmens (alternativ bitte Firmenbroschüre beifügen)



_________________________________________________________________________________________



_________________________________________________________________________________________



_________________________________________________________________________________________



_________________________________________________________________________________________



_________________________________________________________________________________________







4. Standorte / Niederlassungen / Betriebshöfe

	

1:	    ________________________________________________________________	Mitarbeiter   _______



2:	    ________________________________________________________________	Mitarbeiter   _______



3:	    ________________________________________________________________	Mitarbeiter   _______



4:	    ________________________________________________________________	Mitarbeiter   _______







5. Hergestellte Produkte / Dienstleistung

	

_________________________________________________________________________________________



_________________________________________________________________________________________







6. Branche(n) / IAF-Scope (falls bekannt)

	

_________________________________________________________________________________________







7. Unternehmensstruktur

	

	Anzahl der Mitarbeiter gesamt: 	_____________		Davon in:

	

	Verwaltung / kaufm. Bereich	_____________ 		Vertrieb 		_____________

	

	Entwicklung / Konstruktion	_____________ 		Planung / Disposition 	_____________

	

	Produktion			_____________		Technik / Werkstatt	_____________

	

	Qualitätsmanagement 		_____________ 		Lager 			_____________

	

	Fahrer				_____________		Sonstige 		_____________		

	Subunternehmer 			_____________





8. Zertifizierungsart (zutreffendes ankreuzen)



Es wird die Durchführung einer

□	Zertifizierung

□	Re-Zertifizierung

	

beantragt.







9. Sind Normabschnitte begründet ausgeschlossen?

	

_________________________________________________________________________________________



_________________________________________________________________________________________







10. Welche Bereiche sollen auditiert werden?

	

□	Das gesamte Unternehmen

	 	

□	Nur der Bereich	         ________________________________________________________________

	

□	Folgende Standorte   ________________________________________________________________



	



11. Wird ein externer Berater beauftragt



□	Wir haben bereits einen	Berater für die Erstellung des Qualitätsmanagement-Handbuches und die 

	

		QM-Dokumentation. Es handelt sich um _________________________________________________

	

	□	Ja, wir benötigen einen Berater für die Erstellung des Qualitätsmanagement-Handbuches und die 

			QM-Dokumentation.



□	Nein, wir haben bereits ein Qualitätsmanagement-Handbuch und eine vollständige 

	QM-Dokumentation.

	



		Mit der folgenden Unterschrift bestätigen wir die Vollständigkeit und die Richtigkeit der gemachten Angaben:



		











		

		



		Ort, Datum

		

		Unterschrift vertretungsberechtigte Person / Stempel
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Sparkasse Krefeld     
Kto.
40130742       
BLZ
320 500 00
) (
Persönlich haftende Gesellschafterin: 
modal verwaltungs gmbh, 
Sitz Nettetal, Amtsgericht Krefeld HRB 8553
) (
modal gmbh + co. kg, 
Sitz Nettetal, Amtsgericht Krefeld HRA 4551
Geschäftsführer: Dipl. Betriebswirt Albert Luyten
) (
Ust-Id Nr.  DE 198494270 
) (
Sparkasse Krefeld     
Kto.
40130742       
BLZ
320 500 00
) (
Persönlich haftende Gesellschafterin: 
modal verwaltungs gmbh, 
Sitz Nettetal, Amtsgericht Krefeld HRB 8553
) (
modal gmbh + co. kg, 
Sitz Nettetal, Amtsgericht Krefeld HRA 4551
Geschäftsführer: Dipl. Betriebswirt Albert Luyten
) (
Ust-Id Nr.  DE 198494270 
)	
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