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LIEFERANTENSELBSTAUSKUNFT | SUPPLIER SELF-DISCLOSURE 

Dieser Fragebogen ist Teil unseres Lieferantenauswahlprozesses. Bitte lassen Sie uns diesen ausgefüllt, 
unterzeichnet und inklusive Anlagen (z.B. ISO-Zertifikate) zukommen. Mit uns geteilte Informationen und 
Dokumente werden vertraulich behandelt. Bitte beantworten Sie die Fragen in deutscher oder englischer 
Sprache. Vielen Dank. 

This questionnaire is part of our supplier selection process. Please return it duly completed, signed and 
including attachments (e.g. ISO certificates). The information and documents you provide will be treated 
confidentially. Please answer the questions in German or English. Thank you very much. 
 
 
 

1. FIRMENDATEN | COMPANY DATA 
 

1.1. ANSCHRIFT | ADDRESS 

FIRMENNAME | COMPANY NAME:    …………………………………………………………. 

STRASSE, HAUSNUMMER | STREET, NUMBER:  …………………………………………………………. 

POSTLEITZAHL, ORT, LAND | ZIP CODE, CITY, COUNTRY: …………………………………………………………. 

TELEFON | TELEPHONE:     …………………………………………………………. 

E-MAIL | E-MAIL:      …………………………………………………………. 

HOMEPAGE | HOMEPAGE:     …………………………………………………………. 

STEUERNUMMER | TAX NUMBER:    …………………………………………………………. 

UMSATZSTEUERIDENTIFIKATIONSNUMMER |  
VALUE-ADDED TAX IDENTIFICATION NUMBER  …………………………………………………………. 
 

1.2. UNTERNEHMENSART | COMPANY TYPE 
PRODUZENT| MANUFACTURER 
HÄNDLER| DISTRIBUTOR 
DIENSTLEISTER| SERVICE-PROVIDER 
 

1.3. BANKDATEN | BANK DETAILS 

BANKINSTITUT | BANK INSTITUTION:   …………………………………………………………. 

IBAN | IBAN:      …………………………………………………………. 

SWIFT, BIC | SWIFT, BIC:     …………………………………………………………. 

 
1.4. KENNZAHLEN | INDICATORS 

MITARBEITERANZAHL| NUMBER OF EMPLOYEES  …………………………………………………………. 

UMSATZ| REVENUE     …………………………………………………………. 

 
1.5. PRODUKTHAFTPFLICHTVERSICHERUNG | LIABILITY INSURANCE 

ABGESCHLOSSENE DECKUNGSSUMME|    …………………………………………………………. 
CONCLUDED LIMIT OF INDEMNITY 
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N/A* = Nicht zutreffend| 

Not applicable 

JA NEIN 
2. ZERTIFIKATE | CERTIFICATES YES NO 

2.1. QUALITÄTSMANAGEMENTSYSTEM | Quality Management System

ISO 9001 ODER IATF 16949 ZERTIFIZIERT? | 
ISO 9001 OR IATF 16949 CERTIFIED? 

FALLS “NEIN” | IF “NO” JA NEIN N/A* 
YES NO N/A* 

 Wird die Qualität Ihrer Produkte gelenkt und regelmäßig überwacht? |
Is the quality of your products managed and monitored regularly?

 Sind Prozesse beschrieben und werden diese regelmäßig auf ihre
Einhaltung überwacht? | Are processes defined and regularly
monitored for compliance?

 Verfügen Sie über Freigabespezifikationen und entsprechende Prüfver- 
fahren für eingehende Produkte Ihrer Lieferanten? | Do you have
release specifications and corresponding test procedures for incoming
products from your suppliers?

 Haben Sie einen definierten Prozess für die Lenkung von fehlerhaften
Produkten und Reklamationen? | Do you have a defined process for
managing defective products and complaints?

 Verfügen Sie über einen Prozess, welcher sicherstellt, dass ausschließlich
überprüfte und kalibrierte Messmittel verwendet werden? | Do you have
a process that ensures that only checked and calibrated measuring
equipment is used?

 Prüfen und genehmigen Sie intern alle Änderungen des Herstellungs- 
prozesses vor deren Umsetzung? | Do you internally review and approve
all manufacturing process changes prior to implementation?

 Informieren Sie Ihre Kunden im Voraus über kritische Änderungen (z.B.
betreffend Produktspezifikation, Herstellungsprozess, ...)? | Do you
inform your customers in advance about critical changes (e.g. concerning
product specification, manufacturing process, ...)?

 Informieren Sie Ihre Kunden im Voraus über geplante Änderungen
hinsichtlich des Herstellungslandes gelieferter Produkte? | Do you inform
your customers in advance about planned changes regarding the country
of manufacturing of the products supplied?

JA NEIN 
2.2. UMWELT | ENVIRONMENT YES NO 

ISO 14001 ODER EMAS ZERTIFIZIERT? | ISO 14001 OR EMAS CERTIFIED? 
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JA NEIN 
2.3. ENERGIE | ENERGY YES NO 

ISO 50001 ZERTIFIZIERT? | ISO 50001 CERTIFIED? 

2.4. ARBEITS- & GESUNDHEITSSCHUTZ| OCCUPATIONAL HEALTH & SAFETY 

ISO 45001 ODER OHSAS 18001 ZERTIFIZIERT? | 
ISO 45001 OR OHSAS 18001 CERTIFIED? 

2.5. SOZIALSTANDARDS| SOCIAL STANDARDS 

SA8000 ZERTIFIZIERT? | SA8000 CERTIFIED? 

3. VERHALTENSKODEX FÜR LIEFERANTEN | CODE OF CONDUCT FOR SUPPLIERS

Hiermit bestätigen wir, dass die Grundsätze und Anforderungen des Verhaltens- 
kodex für Lieferanten (siehe www.tib-chemicals.com/de/downloads/index.html)
der TIB Chemicals eingehalten werden. | We hereby confirm that the principles
and requirements of the Code of Conduct for Suppliers (see www.tib-chemicals.
com/de/downloads/index.html) of TIB Chemicals are complied with.

4. DATENSCHUTZERKLÄRUNG | DATA PROTECTION DECLARATION

Wir erklären uns damit einverstanden, dass die mittels dieser Lieferantenselbstauskunft übermittelten
Daten und Dokumente TIB Chemicals-intern gespeichert werden dürfen. TIB Chemicals gewährleistet, dass
diese nicht an Dritte weitergegeben werden. Wir weisen auf die Möglichkeit einer weitergehenden
Datenverarbeitung aufgrund gesetzlicher Bestimmungen hin. | We agree that the data and documents
transmitted by means of this supplier self-disclosure may be stored internally by TIB Chemicals. TIB
Chemicals guarantees that these will not be passed on to third parties. We draw your attention to the
possibility of further data processing due to legal regulations.

--------------------------------------------- --------------------------------------------- 
Ort, Datum | Place, Date Unterschrift | Signature 
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