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	1
	Unternehmensinformationen



	Unternehmensname
	

	Rechtsform
	

	Eingetragene Unternehmensanschrift
	«Straße und Hausnummer», «Stadt», «Bundesland», «PLZ»

	Anschrift des operativen Standorts
	«Straße und Hausnummer», «Stadt», « Bundesland », «PLZ»

	URL
	

	Steuernummer / USt-IdNr.
	

	Kontaktperson (Name, Vorname)
	

	Position / Funktion
	

	E-Mail
	

	Telefon
	

	Mobil (freiwillig)
	




	2
	Bestehende Zertifizierungen / Wechsel der Zertifizierungsstelle



	Standard
	Version
	Gültig bis
	Zertifizierungsstelle

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Wechsel der Zertifizierungsstelle?
	☐ Nein    ☐ Ja

	Bisherige Zertifizierungsstelle / Zertifikat-Nr.
	

	Status / Ablaufdatum des Zertifikats
	

	Letztes Audit (Art / Datum)
	

	Offene Nichtkonformitäten?
	☐ Nein    ☐ Ja, bitte erläutern: ______________________________

	Anh. Beschwerden / sonstige offene Themen?
	☐ Nein    ☐ Ja, bitte erläutern: ______________________________

	Grund für den Wechsel
	




	3
	Tätigkeitsfelder / beabsichtigter Geltungsbereich



	Organisationsart
	☐ Handel   ☐ Dienstleistung   ☐ Produktion   ☐ Behörde / öffentliche Verwaltung

	Branche
	

	Produkte / Dienstleistungen
	1) __________________________    2) __________________________    
3) __________________________

	Verantwortung für Konstruktion und Entwicklung?
	☐ Ja   ☐ Nein. Falls Nein: Begründung / Verantwortlichkeit: __________________________

	Branchenspezifische regulatorische Anforderungen?
	☐ Nein   ☐ Ja, bitte beschreiben: __________________________________________

	Beabsichtigter Geltungsbereich der Zertifizierung
	Produkte/Dienstleistungen, Tätigkeiten/Prozesse und ggf. Standorte:





	4
	Operative Aspekte



	Personen im Zertifizierungsumfang
	Permanent: ______   Temporär: ______   Teilzeit: ______   Extern/vertraglich: ______

	Schichtbezogene Besetzung
	Früh: ______   Tag: ______   Spät: ______   Nacht: ______

	Saisonbetrieb / Spitzenbelegschaft
	☐ Nein   ☐ Ja; maximale Personenzahl: ______

	Wesentliche Tätigkeiten / Prozesse je Schicht
	

	Werden Prozesse ausgelagert?
	☐ Nein   ☐ Ja: ☐ Entwicklung ☐ Produktion ☐ Oberflächenbehandlung ☐ Qualitätskontrolle ☐ Reinigung ☐ Verpackung ☐ Lager ☐ Transport ☐ Andere: ______

	Überwachung ausgelagerter Prozesse
	

	Wesentliche technische Ressourcen / Anlagen / Technologien
	

	Kontrollierte Umgebungs- oder Reinraumbedingungen?
	☐ Nein   ☐ Ja, bitte beschreiben: __________________________________________




	5
	Risikofaktoren



	Gefährliche Prozesse (chemisch, mechanisch, thermisch, elektrisch)
	☐ Nein  ☐ Ja, Beschreibung: __________________________________________

	Gefährliche Arbeitsumgebungen
	☐ Nein  ☐ Ja, Beschreibung: __________________________________________

	Produkt-/Servicekritikalität (z. B. sicherheitsrelevant)
	☐ Nein  ☐ Ja, Beschreibung: __________________________________________

	Erhöhte / besondere Komplexität des Prozess- oder Leistungssystems
	☐ Nein  ☐ Ja, Beschreibung: __________________________________________

	Lieferkettenrisiken
	☐ Nein  ☐ Ja, Beschreibung: __________________________________________




	6
	Rechtliche & regulatorische Anforderungen



	Besondere gesetzliche Anforderungen?
	☐ Nein  ☐ Ja, Beschreibung: __________________________________________

	Behördliche Überwachung?
	☐ Nein  ☐ Ja, Beschreibung: __________________________________________

	Behördliche Genehmigungen erforderlich?
	☐ Nein  ☐ Ja, Beschreibung: __________________________________________




	7
	Besonderheit und Entwicklungsstand des Managementsystems



	Seit wann wird das Managementsystem betrieben?
	

	Dokumentationsstand
	☐ Vollständig   ☐ Teilweise; was fehlt? ______________________________

	Internes Audit durchgeführt?
	☐ Nein  ☐ Ja, wann? __________________

	Managementbewertung durchgeführt?
	☐ Nein  ☐ Ja, wann? __________________

	Integriertes Managementsystem vorhanden?
	☐ Nein  ☐ Ja, welche Normen? __________________________________________

	Externe Beratung bei Entwicklung / Implementierung genutzt?
	☐ Nein  ☐ Ja, welcher Berater? __________________________________________

	Bei integriertem Managementsystem bitte die nachfolgenden Kriterien ankreuzen: 
☐ integrierte Managementbewertung  
☐ integrierte interne Audits  
☐ integrierte Richtlinien/Ziele  
☐ integrierte Systemprozesse  
☐ weitgehend integrierte Systemdokumentation  
☐ integrierter Verbesserungsansatz  
☐ integrierte Planung einschließlich Risikomanagement  
☐ einheitliche Systemverantwortung und klare Verantwortlichkeiten





	8
	Standortspezifische Besonderheiten / Multisite



	Mehrere Standorte im Zertifizierungsumfang?
	☐ Nein  ☐ Ja

	Anzahl Standorte
	Permanent: ______   Temporär: ______   Virtuell: ______

	Zentrale Funktion / zentrale Steuerung
	Organisationseinheit / Standort: _______________________________________

	Sind Prozesse/Tätigkeiten an den Standorten im Wesentlichen gleichartig?
	☐ Ja   ☐ Nein; Unterschiede: __________________________________________

	Sind alle Standorte in das interne Auditprogramm einbezogen?
	☐ Ja   ☐ Nein; Erläuterung: __________________________________________

	Bei Multisite-Strukturen bitte für jeden Standort einen eigenen Standortblock ausfüllen. Den Standortblock auf der folgenden Seite können Sie in Word vollständig markieren, kopieren und für weitere Standorte einfügen.



	Zentrale Funktion / Hauptstandort

	Unternehmens-/Standortname
	

	Anschrift
	

	Personen im Zertifizierungsumfang
	Permanent: ______   Temporär: ______   Teilzeit: ______   
Extern/vertraglich: ______

	Schichtbezogene Besetzung
	Früh: ______   Tag: ______   Spät: ______   Nacht: ______

	Wesentliche Tätigkeiten/Prozesse je Schicht
	

	Nutzung mobiler oder temporärer Arbeitsplätze?
	☐ Nein    ☐ Ja, bitte erläutern: ______________________________

	Standortspezifische Prozesse/Aktivitäten
	



	Gemeinsame / standortübergreifende Funktionen
	nur dieser Standort
	auch andere Standorte
	Nein

	Richtlinie, Ziele, Managementbewertung
	☐
	☐
	☐

	Design- und Entwicklungstätigkeiten
	☐
	☐
	☐

	Einkauf
	☐
	☐
	☐

	Personalmanagement
	☐
	☐
	☐

	Dokumentenlenkung
	☐
	☐
	☐

	Überprüfung der Einhaltung gesetzlicher Vorschriften
	☐
	☐
	☐

	Vertrieb / Kundenservice
	☐
	☐
	☐

	Instandhaltung / Facility Management
	☐
	☐
	☐

	Kalibrierung
	☐
	☐
	☐

	Logistische Unterstützung
	☐
	☐
	☐

	Planung und Durchführung interner Audits
	☐
	☐
	☐



	Standort 1 (bei weiteren Standorten bitte gesamten Block kopieren)

	Unternehmens-/Standortname
	

	Anschrift
	

	Personen im Zertifizierungsumfang
	Permanent: ______   Temporär: ______   Teilzeit: ______   Extern/vertraglich: ______

	Schichtbezogene Besetzung
	Früh: ______   Tag: ______   Spät: ______   Nacht: ______

	Wesentliche Tätigkeiten/Prozesse je Schicht
	

	Nutzung mobiler oder temporärer Arbeitsplätze?
	☐ Nein    ☐ Ja, bitte erläutern: ______________________________

	Standortspezifische Prozesse/Aktivitäten
	



	Gemeinsame / standortübergreifende Funktionen
	nur dieser Standort
	auch andere Standorte
	Nein

	Richtlinie, Ziele, Managementbewertung
	☐
	☐
	☐

	Design- und Entwicklungstätigkeiten
	☐
	☐
	☐

	Einkauf
	☐
	☐
	☐

	Personalmanagement
	☐
	☐
	☐

	Dokumentenlenkung
	☐
	☐
	☐

	Überprüfung der Einhaltung gesetzlicher Vorschriften
	☐
	☐
	☐

	Vertrieb / Kundenservice
	☐
	☐
	☐

	Instandhaltung / Facility Management
	☐
	☐
	☐

	Kalibrierung
	☐
	☐
	☐

	Logistische Unterstützung
	☐
	☐
	☐

	Planung und Durchführung interner Audits
	☐
	☐
	☐




	9
	Sprache / besondere Anforderungen



	Auditsprache
	☐ Deutsch   ☐ Englisch   ☐ Andere: __________________

	Besondere Sicherheits-, Zugangs-, Arbeitsschutz-, Geheimhaltungs- oder sonstige Anforderungen
	☐ Nein    ☐ Ja, bitte beschreiben: __________________________________________

	Zertifizierungsrelevante Bereiche / Dokumente mit Zugangsbeschränkungen
	☐ Nein    ☐ Ja, bitte angeben: __________________________________________

	Gewünschter Zeitraum
	Stufe 1 (Erstzertifizierung) bzw. nächstes planmäßiges Audit (Transfer): __________________



	Ort, Datum
	Vorname, Nachname
	Funktion
	Unterschrift
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