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Wiirth Modyf GmbH & Co. KG * Benzstr. 7 ¢ 74653 Kiinzelsau-Gaisbach, Deutschland

Lieferantenselbstauskunft
Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei erhalten Sie die Lieferantenselbstauskunft, die Sie bitte vollsténdig ausfillen und mit den zugehérigen Unter-
lagen an uns zuriickschicken, damit wir Sie als Lieferant anlegen kénnen.

Wir bitten Sie, alle ndtigen Dokumente, Kopien und Unterlagen innerhalb von 10 Tagen an uns zu senden.

Was wir von lhnen unterschrieben benétigen:

. Rahmenvertrag

. Zahlungsbedingungen

. Lieferantenrichtlinien

. Einkaufsbedingungen

. Finanzierungsvereinbarung Wirth Finance
. Supplier Code of Conduct

. Qualitétssicherungsvereinbarung

Alle Angaben in diesem Fragebogen sind verbindlich!

Mit freundlichen Griifien,

fo.c.

Leucio Ferri
Gruppenleiter Einkauf
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Lieferanten-
Selbstauskunft
Anlagedaten

Name

MODYF

% WURTH

StraBBe, Ort

Telefon

Fax

E-Mail

Homepage

Zahlungsbedingungen

Incoterms

Name: Position:

Geschaftsfihrer

Telefon: Fax: E-Mail:

Vertrieb

Logistik

Qualitétssicherung

Nachhaltigkeit/ Umwelt

Handelsgesellschaft
Hersteller
Konsignationslager

AEO-Zertifizierungsnummer:

(falls nicht vorhanden, bitte

Seite 4 ausfiillen)

Steuer-Nummer:

Ust-ID-Nummer:

Standorte:
Factory 1:

Adresse

Weitere Factories

Adressen

Bankname:

Land:

IBAN:

SWIFT-BIC:

oder

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Zertifikate/Audit Reports:

(bitte alle Zertifikate und Nachweise als PDF mitsenden)

Sie haben unseren Supplier Code of Conduct (siehe anbei) gelesen und bestétigen die Einhaltung des Inhalts. ]
Sie haben unseren Code of Compliance gelesen und bestétigen die Einhaltung des Inhalts ]

Datum/Ort

Name/Position

Firmenstempel/Unterschrift


https://www.wuerth.com/web/media/de/downloads/pdf/DE-Code_of_Compliance-online.pdf

Wiirth MODYF - Version 10/2021

Lieferanten- M .=
Selbstauskunft a WuURTH

Versicherung MODYF

Auskunft zum bestehenden Versicherungsschutz
Allgemeine Betriebs- und Produkthaftpflicht mit Rickrufdeckung

Deckungssumme Selbstbehalt Geltungsbereich

Personenschaden

Sachschaden

Vermégensschaden

Produkthaftpflichtschaden

Ruckrufkosten

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

Datum/Ort Name/Position Firmenstempel /Unterschrift



Wiirth MODYF - Version 10/2021

Lieferanten-
Selbstauskunft
Sicherheitserkl@rung
for Zugelassene
Wirtschaftsbeteiligte

Name (Firma)

Strafle

Postleitzahl / Ort

Land

Telefon

E-Mail

Hiermit erkldare ich, dass:

MODYF

% WURTH

*  Waren, die im Auftrag fir Zugelassene Wirtschaftsbeteiligte (AEO) produziert, gelagert, beférdert, an diese geliefert oder von

¢ diesen ibernommen werden.

* an sicheren Betriebsstatten und an sicheren Umschlagsorten produziert, gelagert, be- oder verarbeitet und verladen werden.

* wahrend der Produktion, Lagerung, Be- oder Verarbeitung, Verladung und Beférderungvor unbefugten Zugriff geschiitzt sind.

* das fiir Produktion, Lagerung, Be- oder Verarbeitung, Verladung, Beférderung und Ubernahmen derartiger Waren eingesetzte Perso-

nal zuverldssig ist.

*  Geschéftspartner, die in meinem Auftrag handeln, davon unterrichtet sind, dass sie ebenfalls MaBnahmen treffen miissen, um die

oben genannten Lieferketten zu sichern.

Datum/Ort

Name/Position

Firmenstempel/Unterschrift
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