Unternehmensangaben

Unternehmen Kundennummer

Angaben zur zertifizierten Organisation
(Zentrale bzw. gesamtes Unternehmen)

Name des Unternehmens

Anschrift des Unternehmens

Website

Umsatzsteuer-1D

Allgemeine Beschreibung der auditierten
Organisation

Welche Industrie- und
Dienstleistungsbereiche beliefert Ihr
Unternehmen?

Fhrt Ihr Unternehmen erlaubnispflichtige
Tatigkeiten durch?

Die behordliche Erlaubnis liegt vor. Ja/Nein

Fihren Sie genehmigungspflichtige
Ausfuhren durch?

Bitte erlautern Sie die

Unternehmensstruktur
(Bitte Nachweis beifligen)

Findet in der Zentrale auch Produktion Ja/Nein
statt?

Welche Standorte betreiben ein
gemeinsamem Managementsystem?

Nimmt die Zentrale eine beherrschenden Ja/Nein
Einfluk auf diese Standorte aus? Wenn ja

Wie kann diese nachgewiesen werden? | [ ] Konzernsondervereinbarung
L] Lagebericht

[ Beherrschungsvertrag

[J Auszug Transparenzregister

L] Gewerbeschein (Zweigstelle)

[ Sonstiges:
Welche Risiken bestehen im Hinblick auf
e Geschiftstatigkeit,
e Produkte,
e Prozesse und
e Tatigkeiten
Wo werden lhre Produkte eingesetzt und
welche Risiken bestehen im Hinblick auf den
Produkteinsatz?
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Unternehmensangaben

Unternehmen Kundennummer

Gewiinschte Zertifizierungen

Welche Normen/Standards sollen [11S0 9001
zertifiziert werden? [ DSTV-Siegel
[11S0O 14001
[11SO 15378
[11SO 45001
[11SO 50001
[OVDAG6.1

Nur fiir Steuerkanzleien

Besteht eine Mitgliedschaft im Ja/Nein
Steuerberaterverband*

*bitte wenn moglich Nachweis beifugen

Kontaktdaten

Titel
Ansprechpartner/in

Telefon

Email

Zeichnungsberechtigte Person

Nachweis Zeichnungsberechtigung

Wir bestatigen mit der Unterschrift die Richtigkeit der Angaben

[[Hauptstandort.Stadt]], Datum [[Title]]
Name in Druckbuchstaben und Unterschrift des*r QMIB
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Unternehmensangaben

Unternehmen

Kundennummer

Angaben zu den zu zertifizierenden Managementsystemen

Ubernahme der Zertifizierung (wenn keine Erstzertifizierung)

Gibt es bereits vorliegende, aktuell giltige Zertifizierungen anderer Zertifizierungsstellen im beantragten Standard? Wenn ja

Managementsystem

Bisheriger Zertifizierer

Einflihrung

Zertifikatslaufzeit

Beschwerden gegeniber
dem bisherigen
Zertifizierer? j/n

von

bis

Allgemeine Angaben zu den zu zertifizierenden Managementsystemen

Managementsystem

Geltungsbereich

Standorte

Ansprechpartner*in
Standort

Beratung bei

Aufbau,
Implementierung oder
Weiterentwicklung

Name Berater*in
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Unternehmensangaben

Unternehmen | [[Title]]

Kundennummer

[[Kundennr]]

Standortdaten

Bitte pro Standort (auch Zentrale) ausfillen:
[[loop Standorte]]

[[Title]]

Hauptstandort

StraRe und Hausnummer

PLZ

Stadt

Land

Ansprechpartner/in

I [[AnsprechpartnerinSto]]

Anzahl der Mitarbeiter/innen gesamt

Vollzeit

Teilzeit

geringfligig Beschaftigte

Leiharbeitskrafte

Azubis

MA, die nicht regelmaRig anwesend sind

Anzahl Schichten

Schichtbetrieb

Allgemeine standortbezogene Angaben zu Managementsystemen

Welche Normen/Standards sollen an
diesem Standort zertifiziert werden?

[J1S0O 9001
[J1S0O 14001
[J1S0O 15378
[J1S0O 45001
[J1S0 50001
[ DSTV-Siegel
[OVDAG6.1
[0VDAG6.4

anderen Orten statt?

Finden Tatigkeiten beim Kunden oder an

Wenn ja, welche?

Nicht anwendbare Normanforderungen

Auslagerung von Unternehmensbereichen

Standortspezifische Angaben zur Managementsystemen
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Unternehmensangaben

Unternehmen | [[Title]] Kundennummer | [[Kundennr]]

=> Bitte pro Standort ausfiillen, auch fiir die Zentrale
=> Bitte nur Fragen zu gewiinschten Managementsystemen ausfiillen

Name Standort

DIN EN ISO 14001:2015

In welchem Jahr wurde das
Managementsystem am
Standort eingefiihrt?

Standortspezifischer
Geltungsbereich

(wenn vorhanden)

Wie stufen Sie die Umwelt- Abfall 1020304050
relevanz Ihrer Tatigkeiten / Boden/Altlasten 1020304050
Produkte / Dienstleistungen Wasser/Abwasser 1020304050
. ‘o

Insgesamt ein: Abluft 102003040 50
1 - eingeschrinkt Larm 1020304050
2= gering Stoffverbrauch 10 20304050
i:hm;z:le' Verbrauch Energie 1020300 40 50

5 = Sonderfille

O Industrie-/Gewerbegebiet [ Mischgebiet
[ Grundwasserschutzgebiet  [1 Hochwasserschutzgebiet
[ Sonstiges Schutzgebiet:

In welchem Gebiet befindet sich
lhr Unternehmen?

Welche M Lkeine
eiche lviengen an
& , 0<0,1t 010t -99t
Gefahrstoffen lagern in lhrem 01t- 0ot 0100t - 999 t
Unternehmen (Tonnen)? T )
LJ1t-9t 0 >1000t
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Unternehmensangaben

Unternehmen | [[Title]] Kundennummer | [[Kundennr]]
Mengen pro
Abfallart Jahr
(Tonnen)
1 Abfall zur Verwertung
Welche Arten und Mengen von (z. B. Papier, Kunststoff, Holz, Metalle)
Abfall fallen in lhrem
Unternehmen an? 1 Abfall zur Entsorgung
(hausmiulldhnlicher Gewerbeabfall)
1 gefahrlicher Abfall
(Sondermiill zur Verwertung/Entsorgung)
Bereich
I Immissionsschutz / Abluftbehandlung
Betreiben Sie Anlagen die [0 Wassernutzung / Abwasserentsorgung
einer behordlichen 1 wassergefahrdende Stoffe
Genehmigung, Anzeige oder O brennbare Fliissigkeiten
Erlaubnis bediirfen? [ Lésemittel
1 sonstige
1 weil nicht
1 nein
Beauftragte
1 Abfallbeauftragte(r)
1 Gewasserschutzbeauftragte(r)
Haben Sie in lhrer Firma I Immissionsschutzbeauftragte(r)
Beauftragte bestellt? O Gefahrgutbeauftragte(r)
[1 Storfallbeauftragte(r)
[ Brandschutzbeauftragte(r)
1 Strahlenschutzbeauftragte(r)
1 Allg. Umweltbeauftragte(r)
Besteht in Notfallsituationen Lja Folgendes:
ein besonderes Risiko?
[ nein
[[end if]][[if [[NormenStandort]].toString().indexOf("45001")>-11]]
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Unternehmensangaben

Unternehmen | [[Title]]

Kundennummer

[[Kundennr]]

DIN EN ISO 45001:2023

Wie beurteilen Sie das
Risiko zu den jeweiligen
Gefahrdungsfaktoren in
lhrem Unternehmen?

0 = keine Relevanz
6 = sehr hohe Relevanz

Mechanische Gefahrdungen
Chemische/Biologische GF
Brand / Explosion
Elektrische Gefahrdungen
Physische Belastung

Schall / Vibration

Hitze / Kalte / Feuchte
Psychische Belastung

ol 102030405060
ol 102030405060
o0 102003004050 60
o0 102003004050 61
ol 102030405060
ol 102030405060
o0 102003004050 601
o0 10203004050 60

Betreiben Sie liber-
wachungsbediirftige
Anlagen?

O Aufziige

[ Dampfkessel

[ Druckbehilter / Druckgasbehalter

[ Anlagen fiir brennbare Flissigkeiten

[ Acetylenanlagen

[ sonstige

[ weild nicht

[ Nein

Haben Sie in lhrem
Unternehmen benannte
Mitarbeiter zum
Arbeitsschutz?

[ Fachkraft fir Arbeitssicherheit

[ Betriebsarzt

[ Sicherheitsbeauftrage(r)

[ Brandschutzbeauftragte(r)

O Strahlenschutzbeauftragte(r)

[ Brandhelfer

[ Ersthelfer

Besteht in Notfallsituationen Cia Folgendes:
ein besonderes Risiko? )
] nein
Oja
Erbringen Sie Dienstleistung am Standort einer O nei
anderen Organisation? nein
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Unternehmensangaben

Unternehmen | [[Title]] Kundennummer | [[Kundennr]]
Oja
Haben Sie temporare Standorte?
O nein
Wenn ja
Anzahl Mitarbeiter:
Wie viele temp. Standorte?
. L . Oja
Haben sie Gefahrgiiter im Einsatz? Wenn ja
welche?
O nein
Haben sie lhre Prozesse im Unternehmen
identifiziert bzgl. SGA Risiken? Wenn ja welche?
Haben sie weitere Standorte, die Sie in SGA
Zertifizierung einbeziehen moéchten?
Kénnen Sie die Einhaltung rechtlicher Dja
Verpflichtungen nachweisen? )
O nein
DIN EN 50001:2018
EnMS-wirksames Personal (Effektives Personal) Anzahl

Top-Management (oberste Leitung)

Das Energiemanagement-Team

Person(en), die fur die Beschaffung im Zusammenhang mit der energiebezogenen
Leistung zustandig ist/sind;*

Person(en), die flir die Umsetzung wesentlicher Verdanderungen verantwortlich ist/sind,
die sich auf die energiebezogene Leistung auswirken*

Person(en), die flr die Entwicklung, Verwirklichung oder Aufrechterhaltung von
Verbesserungen der energiebezogenen Leistung verantwortlich ist/sind, einschlieBlich
Zielvorgaben, Energiezielen und Aktionspldnen;

Person(en), die fur die Erarbeitung und Pflege von energiebezogenen Daten und die
Analyse verantwortlich ist/sind*

Person(en), die fur die Planung, Umsetzung und Aufrechterhaltung der mit den SEUs
verbundenen Prozesse verantwortlich sind, einschlieflich jahreszeitlich bedingter
MalRnahmen (z. B. Erntetatigkeiten, Hotelbetrieb), soweit zutreffend*

Person(en), die flr die Entwicklung, die sich auf die energiebezogene Leistung auswirkt,
verantwortlich ist/sind.*

EnMS-wirksames Personal gesamt

Aktuelle Energietrager I Strom
[ Erdgas
O Flussiggas
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INTERNATIONAL

Unternehmensangaben

MANAGEMENT

Unternehmen | [[Title]] Kundennummer | [[Kundennr]]
[ Heizol
O Diesel / Benzin
[ Sonstiges
Energieerzeugungsanlagen
(in lhrem Unternehmen)
letztes Geschaftsjahr vorheriges Geschaftsjahr

Anzahl Energietrager

Energieverbrauch

Angaben bitte in kWh/a

Anzahl SEUs

(Wesentliche Energieeinsatzbereiche)
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