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Firmendaten 
 
 __________________________________________________________________________________________  
 
Stammdaten  (bitte offen lassen) 
 __________________________________________________________________________________________  
 
Lieferanten-Nr. : .................................... Erfasst/Rev. am : .................................... 
 
Firmenname : .................................... Visum : .................................... 
 
Verteiler : ZMW FuR   ..................................... 
 
 __________________________________________________________________________________________  
 
Firmenname :  ....................................................................................................................................................  
 
Adresse :  ....................................................................................................................................................  
 
   ....................................................................................................................................................  
 
   ....................................................................................................................................................  
 
Telefon - Nr. : .......................................... Telefax - Nr. :  ...............................................................  
 
Branche : .......................................... Verbandszugeh. :  ...............................................................  
 
  ..........................................    ...............................................................  
 
Geschäftsf. : .......................................... Kontaktperson :  ...............................................................  
 
Gründungsdatum : .......................................... Kapital :  ...............................................................  
 
Rechtsform : .......................................... Produktionsorte :  ...............................................................  
 
Betriebshaftpflichtversicherung Police-Nr. ..................................... Summe .................................................. 
 
 
Abholmöglichkeit  Ja  Nein 
 
Rückgabemöglichkeit von überzähligem Material vorhanden?   Ja  Nein 
 
Haben Sie Kataloge / Prospekte über Ihr Angebot?   Ja  Nein 
 
Haben Sie ein OEKO - Konzept?  Ja  Nein 
 
 
Gegengeschäfte bekannt 
 
 möglich 
 
 nicht möglich 
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Produktebezogene Information 

Eigenfabrikation  Handel 

- Standort Produktionsstätten   .................................................................................  

..................................................................................  .................................................................................  

..................................................................................  .................................................................................  

.................................................................................. ............................................................... ..................  
 
- wichtigste Zulieferer:  - Lieferwerke: 

..................................................................................  .................................................................................  

.................................................................................. ............................................................... ..................  

.................................................................................. ............................................................... ..................  
 
  - Standort Lager: 
 
  ............................................................... ..................  
 
  ............................................................... ..................  
Sind Zulassungen vohanden             Ja                   Nein 
 
wenn Ja, welche ............................................................................................................................ .....................  
 
 ............................................................................................................................ .....................  
 
Kundenstruktur : Einzelhandel Grosshandel Endverbraucher 
 
  Installateur   
 
Qualitätsbezogene Information 
 
Zertifikate          Ja                    Nein 

 welche ....................................... 

  ....................................... 

 gültig bis ....................................... 

 in Vorbereitung          Ja                    Nein 

 voraussichtliche 
 Zertifizierung ....................................... 

Kundenorientierung bei 
Soll - Termin Abweichungen sofort 

 Anzahl Tage 

 gar nicht 
Bemerkungen 

............................................................................................................................................................ ...........................  
 
............................................................................................................................................................ ...........................  
 
Datum: Unterschrift: 


