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Basisinformationen zum Angebot für eine Basisinformationen zum Angebot für eine Basisinformationen zum Angebot für eine Basisinformationen zum Angebot für eine 
ZertifizierungZertifizierungZertifizierungZertifizierung    

 

            
    
    
    

QSCertQSCertQSCertQSCert
®®®®
 Germany  Germany  Germany  Germany En Unternehmen derEn Unternehmen derEn Unternehmen derEn Unternehmen der ECC AG ECC AG ECC AG ECC AG    
Gerhardstrasse 1, D – 81543 München 

Deutschland 
tel.: +49 (0) 89 2166 9576 
fax: +49 (0) 89 2166 9577 

e-mail: info@qscert.de 
internet: www.qscert.de  

 
 
 

Für eine unverbindliche Anfrage drucken Sie sich die PDF-Datei aus, füllen Sie die grau unterlegten 
Felder aus und senden Ihre Anfrage an folgende Faxnummer: 089 2166 9577 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QSCertQSCertQSCertQSCert®®®®    GermanyGermanyGermanyGermany    c/o ECC AGc/o ECC AGc/o ECC AGc/o ECC AG    
Gerhardstrasse 1Gerhardstrasse 1Gerhardstrasse 1Gerhardstrasse 1    

                    D D D D –––– 81543 München 81543 München 81543 München 81543 München    
                        

tel.: +49 (0) 89 – 2166 9576 
fax: +49 (0) 89 – 2166 9577 
e-mail: info@qscert.de 
web.: www.qscert.de 

 
 
 
 

 
 
 
Die vorläufigen Basisinformationen dienen der Zertifizierungsgesellschaft zur Erstellung eines Angebotes. 
Das Ausfüllen und Senden dieser Basisinformation verpflichten nicht dazu, das darauf folgende Angebot 
zu unterzeichnen. Die Daten werden vertraulich und gemäß Datenschutzgesetz nur zu internen Zwecken 
verwendet. Sollte daraus keine Zertifizierungsvereinbarung resultieren, werden die Daten nach Ablauf 
von 12 Monaten automatisch gelöscht. Ihnen entstehen keinerlei Kosten aus diesem Vorgehen. 



 QSCertQSCertQSCertQSCert®®®® Germany    BasisinformationBasisinformationBasisinformationBasisinformation    zum Angebot für eine Zertifizierungzum Angebot für eine Zertifizierungzum Angebot für eine Zertifizierungzum Angebot für eine Zertifizierung        
 

_____________________________________________________________________________________________
Form no.: 09/6                                                          Attachment no.1 to OI - 10.01      Seite 2 von 2 

 
 

    
Unternehmen:Unternehmen:Unternehmen:Unternehmen:    

        
Adresse: Adresse: Adresse: Adresse:     

 

 
    
Registernummer:Registernummer:Registernummer:Registernummer:    

 
 

    
Steuernummer:Steuernummer:Steuernummer:Steuernummer:    

 
 

    
web:web:web:web:    

     
eeee----mail:mail:mail:mail:    

 

    
TelefonTelefonTelefonTelefon::::    

     
Faxnummer:Faxnummer:Faxnummer:Faxnummer: 

 

    
Gesetzliche Gesetzliche Gesetzliche Gesetzliche 
Vertretung des Vertretung des Vertretung des Vertretung des 
UnternehmensUnternehmensUnternehmensUnternehmens::::    

     
Beauftragter der Beauftragter der Beauftragter der Beauftragter der 
Leitung:Leitung:Leitung:Leitung: 

 
 
 

 
NiederlassungenNiederlassungenNiederlassungenNiederlassungen::::    AdAdAdAdressenressenressenressen::::    MitarbeiterzahlMitarbeiterzahlMitarbeiterzahlMitarbeiterzahl::::    
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

  
MitarbeiterzahlMitarbeiterzahlMitarbeiterzahlMitarbeiterzahl::::    

----    in Entwicklungin Entwicklungin Entwicklungin Entwicklung::::     
---- in  in  in  in ProduktionProduktionProduktionProduktion::::     

----    in Qualitätswesenin Qualitätswesenin Qualitätswesenin Qualitätswesen::::     
----    in Ain Ain Ain Administration:dministration:dministration:dministration:     

• AndeAndeAndeAndere Bereichere Bereichere Bereichere Bereiche::::     

    
Gesamtzahl MitarbeiterGesamtzahl MitarbeiterGesamtzahl MitarbeiterGesamtzahl Mitarbeiter::::    

    Anzahl der Anzahl der Anzahl der Anzahl der 
SchichtenSchichtenSchichtenSchichten::::    

    

 
ScopeScopeScopeScope::::    

 (spezifizieren Sie hier den Geltungsbereich, in dem auditiert werden soll, z.B. gesamtes Unternehmen oder Teilbereiche) 

 

 
Ausgelagerte ProzesseAusgelagerte ProzesseAusgelagerte ProzesseAusgelagerte Prozesse::::    

 (spezifizieren Sie hier die Bereiche, welche ggf. ausgelagert wurden) 

 

 
Art der ZertifizierungArt der ZertifizierungArt der ZertifizierungArt der Zertifizierung::::    

 ErstzertifizierungErstzertifizierungErstzertifizierungErstzertifizierung                                 Erweiterung des GeltungsbereichesErweiterung des GeltungsbereichesErweiterung des GeltungsbereichesErweiterung des Geltungsbereiches                                 ReReReRe----ZertifizierungZertifizierungZertifizierungZertifizierung    

 
NNNNutzen oder planen Sie die Unterstützung durch einen Beraterutzen oder planen Sie die Unterstützung durch einen Beraterutzen oder planen Sie die Unterstützung durch einen Beraterutzen oder planen Sie die Unterstützung durch einen Berater????    

  
JaJaJaJa,,,,    die Firma:………………………………………………………………………….    

  
Wir beabsichtigen die Buchung von Workshops.    

 
Gewünschter Gewünschter Gewünschter Gewünschter 
Standard:Standard:Standard:Standard:    

Zertifizierungsaudit nachZertifizierungsaudit nachZertifizierungsaudit nachZertifizierungsaudit nach: 
 IS0 9001  IS0 14001  OHSAS 18001  AQAP 2110  ISO/IEC 27001  IS0 22000  

 

 Andere: ....................................................... 
 
Wie wurden SiWie wurden SiWie wurden SiWie wurden Sie auf e auf e auf e auf 
QSCertQSCertQSCertQSCert

®®®® aufmerksamaufmerksamaufmerksamaufmerksam???? 
 

 
Haben Sie weitere WünscheHaben Sie weitere WünscheHaben Sie weitere WünscheHaben Sie weitere Wünsche????    

 

 
 
    
    
Ort, Datum:Ort, Datum:Ort, Datum:Ort, Datum:    

     
    
NNNName / ame / ame / ame / UnterschriftUnterschriftUnterschriftUnterschrift::::    

 

 

 


