
 
Lieferantenpass 

 
1. Kontaktdaten: 
 

Lieferantennummer: (von fríschlí auszufüllen) 
 

Name:   Telefon:  
 

Straße :  Telefax:  

PLZ & Ort:  E-Mail:   
 

Bundesland:  Internet:  
 

Global Location Number (GS1):  
 

USt.-Id.-Nummer:    
 

Ansprechpartner:   Durchwahl:  

(Dispo / Abwicklung)      E-Mail:   
 

Ansprechpartner:   Durchwahl:  

(Technik / Qualitätswesen)     E-Mail:   
 

Ansprechpartner:   Telefon:  

(Außendienst)       Mobiltelefon:  

        E-Mail:   
 

Notfallhotline (falls vorhanden):   
 
2. Unternehmensdaten: 

Anzahl der Mitarbeiter:    MA im Jahr 20  

Umsatz:      EUR im Jahr 20  
 
3. Versicherung: 
Gibt es eine Produkthaftpflichtversicherung, die im Schadenfall eintritt?   ja  
            nein 
 
 

Falls ja, welche Deckungssumme wurde vereinbart?   EUR 
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4. Zertifizierungen: 
Nach welchen Standards ist das Unternehmen zertifiziert?     ISO 9000ff 
(bitte lassen Sie uns sämtliche Zertifikate als PDF zukommen)    ISO 14000ff 
            ISO 22000ff 
            IFS 
            BRC / IOP 
            EU-Öko-Audit-VO 
            GMP 
              
             
 
Ist ein HACCP-System im Unternehmen eingeführt?       ja  
              nein 
 
5. Referenzen: 
Welche Unternehmen (bevorzugt aus der Lebensmittelindustrie) beliefern Sie aktuell bereits? 
 

 
 
6. Vertraulichkeit: 
Wir sichern zu, dass alle Informationen, die wir von den frischli Milchwerken erhalten, streng vertraulich 
behandelt und keinesfalls an Dritte weitergegeben werden. 
 
 

,   _______________________ 
        (Ort)         (Datum)        (Unterschrift) 
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