
F015 DE//EN                                              Supplier Information Survey 

CLF Procurement

29/01/2026                                                  Lieferantenselbstauskunft

General Information / Allgemeine Informationen

Company name / Firmenname

Street / Straße

City, postal code / Stadt, PLZ Country / Land

Contact Person (first- and surname / Vor- und Nachname)

Phone

E-mail

Legal form / Rechtsform

Group affiliation / Konzernzugehöhrigkeit

Subsidiaries / Tochtergesellschaften Country / Land

Invoice Currency/ Fakturierte Währung

Payment terms/ Zahlungsbedingungen

Incoterms/ Lieferbedingungen

Personnel / Personal Head count / Belegschaft

Total / Gesamt

City, state / Stadt, Region Country / Land

Production facilities (Location) / 

Produktionsstandorte

Product liabillity insurance / Versicherung

Insured value / Versicherungswert

Name / Name Title / Titel Phone / Telefon

Managing Director

Sales

Planning

Quality Assurance

Logistics Dept

Sales

Environmental mgt. rep. / Umwelt Management (HSE)

Financial Data / Finanzdaten Currency

Annual turnover / Jahresumsatz (last three years)

Shareholder Structure/ Gesellschafterstruktur

Name and share in %/ Name und Anteil in %

Markets, Industries / Märkte, Branchen

Main markets / Hauptmärkte 1.

2.

3.

Main customers / Hauptkunden 1.

2.

3.

Main competitors / Wettbewerb 1.

2.

3.

Approvals / Zertifikate Please provide a copy of your current certificate / approval

Certificates / Zertifikate ISO 9001 ISO 14001 ISO 45001

Expiry date / gültig bis

ISO 50001 IATF 16949 ATEX 2014/34/EU

ASME VIII Div. 1 EN13445 PED 2014/68/EU

ISO 3834 KTA 1401 KTA 3211.3

ASME III RCC-M CSA N299.3

Construction / Konstruktion

CAD data exchange / CAD Datenaustausch

ERP System / ERP System

CAQ System / CAQ System

HSE (health, safety, environment) management system

Do you have a certified HSE management system? / YES NO

Sind zertifizierte Managementsysteme für den Arbeits-, Umwelt- und Gesundheitsschutz vorhanden?

If yes, which one (e.g. ISO 14001, OHSAS 18001)? / Wenn ja, welche (z.B. ISO 14001, OHSAS 18001)?

Questionaire completed by / Fragebogen beantwortet von

Name Function / Funktion Date / Datum Signature / Unterschrift

Other (please specify) / Andere (bitte erläutern)

Planned, pending certification (please specify standard and due 

date)

geplante schwebende Zertifikate (bitte den Stand beschreiben 

und die Fälligkeit)

Contact Persons/ Kontaktpersonen Fax
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