WURTH s GROUP

Wiirth Modyf GmbH & Co. KG - Benzstr. 7 - 74653 Kiinzelsau-Gaisbach

i ¢ e

Lieferantenselbstauskunft

Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei erhalten Sie die Lieferantenselbstauskunft, die Sie bitte vollsténdig ausfillen und mit den
zugehdrigen Unterlagen an uns zuriickschicken, damit wir Sie als Kreditor anlegen kénnen.

Beachten Sie bitte auch die Seiten ,Versicherung” und ,Qualitét/Umwelt” und fillen Sie diese
ebenfalls vollsténdig aus. Wir bitten Sie auf3erdem, alle nétigen Dokumente, Kopien und
Unterlagen innerhalb von 10 Tagen an uns zu senden.

Was wir von lhnen benétigen:

Zertifikate

Finanzierungsvereinbarung

Ausgefillte Versicherungsbescheinigung
Sicherheitserkldrung

Ausgefillte Lieferantenselbstauskunft

Vertrag
Alle Angaben in diesem Fragebogen sind verbindlich!

WICHTIG:
Die Einhaltung unserer AEB (inkl. ILO) und unserer Lieferantenrichtlinien setzen wir voraus.

Die aktuell giiltigen Dokumente finden Sie auf www.modyf.de/lieferanten

Mit freundlichen Grif3en
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Firma:

Name
Straf3e, Ort
Telefon

Fax

E-Mail

Homepage

Zahlungsbedingungen

Incoterms

Ansprechpartner:

Geschaftsfihrer
Vertrieb
Logistik

Qualitétssicherung

Allgemeine Daten:

Handelsgesellschaft:
Hersteller:
Konsignationslager:

AEO-Zertifizierungsnummer:

WURTH s GROUP

LIEFERANTEN-
SELBSTAUSKUNFT
ANLAGEDATEN

land: _

(falls nicht vorhanden, bitte Seite 4 ausfiillen)

Zertifikate:  []1SO 9001
[]TS 16949
Weitere Zertifikate:

Name: Position: Telefon: Fax: E-Mail:
Bankverbindung:
| Bankname:
O IBAN: RN NRRERRNRRERREENE
] SWIFT-BIC:
oder
Bankleitzahl:
[11SO 14001 [J1SO 18001 Kontonummer:
[ ]EMAS
Steuverdaten
Steuer-Nummer:

(bitte alle Zertifikate und Erklérungen als PDF mitsenden)

UstID-Nummer:

Sie haben unseren Code of Compliance gelesen und bestdtigen die

Einhaltung des Inhalts. []

Datum/Ort

Name/Position

Firmenstempel/Unterschrift


http://www.wuerth.com/web/media/de/downloads/pdf/DE-Code_of_Compliance-online.pdf
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Auskunft zum bestehenden Versicherungsschutz

Allgemeine Betriebs- und Produkthaftpflicht mit Rickrufdeckung

Name und Anschrift des Versicherungsnehmer/Lieferanten

WURTH s GROUP

LIEFERANTEN-
SELBSTAUSKUNFT
VERSICHERUNG

Name und Anschrift des Haftpflichtversicherers

Versicherungsnummer

Versicherungsschutz fir Deckungssumme

Selbstbehalt

Personenschaden

Sachschéden

Vermégensschaden

Geltungsbereich

Produkthaftpflichtschaden

Ruckrufkosten

Sind folgende Kostenpositionen eingeschlossen?

1. Kosten Dritter durch Verbindung, Vermischung oder Verarbeitung der gelieferten Erzeugnisse? [Tla

. Kosten Dritter fir die Weiterverarbeitung oder Weiterbearbeitung?

2
3. Kosten fiir Aus- und Einbau?
4. Deckung fir:

[T Ja
[Ma

[T Nein
] Nein
[1 Nein

Schiene [ Ja £ Nein Sublimit (Versicherungssumme)
Wasserfahrzeuge £ Ja £ Nein Sublimit (Versicherungssumme)
Kraftfahrzeuge 5 Ja £ Nein Sublimit (Versicherungssumme)
Luftfahrt E Ja E Nein Sublimit (Versicherungssumme)
5. Montage und Wartungsarbeiten (sofern diese Leistung fir die Wiirth-Gruppe erbracht wird) B Ja El Nein
6. Produktunabhéngige Dienstleistungen (sofern diese Leistungen fir die Wirth-Gruppe erbracht werden)
7. lst Ihr Unternehmen fir die uns gegeniiber gelieferten Erzeugnisse Hersteller oder Handler2 1 Hersteller [ Handler

Bitte senden Sie uns als Anlage eine entsprechende Versicherungsbestétigung lhres Haftpflichtversicherer, welche die oben genannten Inhalte

bericksichtigt.

Datum/Ort Name/Position

Firmenstempel/Unterschrift
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WURTH s GROUP

Name (Firmal LIEFERANTEN-
ame (Firma
SELBSTAUSKUNFT
Straf3e .
Postitzahl / O SICHERHEITSERKLARUNG
Land fir Zugelassene
Telefon Wirtschaftsbeteiligte
E-Mail

Hiermit erklare ich, dass:
* Waren, die im Auftrag fir Zugelassene Wirtschaftsbeteiligte (AEO) produziert, gelagert, beférdert, an
diese geliefert oder von diesen ibernommen werden,
o an sicheren Betriebsstatten und an sicheren Umschlagsorten produziert, gelagert, be- oder
verarbeitet und verladen werden.
o wiéhrend der Produktion, Lagerung, Be- oder Verarbeitung, Verladung und Beférderung vor
unbefugten Zugriffen geschiitzt sind.
e das fir Produktion, Lagerung, Be- oder Verarbeitung, Verladung, Beférderung und Ubernahme
derartiger Waren eingesetzte Personal zuverlassig ist.
* Geschdaftspartner, die in meinem Auftrag handeln, davon unterrichtet sind, dass sie ebenfalls

MaBnahmen treffen missen, um die oben genannte Lieferkette zu sichern.

Datum/Ort Name/Position Firmenstempel/Unterschrift
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