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Lieferantenselbstauskunft

1. Unternehmensdaten

Firmenname:  

Straße / Nr.: 

Plz / Ort: Land: 

Website: E-Mail (Zentrale): 

Umsatzsteuer ID-Nr.: Telefon: 

Branche: Anzahl Beschäftigte: 

Kerngeschäft / Produktgruppen: 

Zolltarifnummer: 

Umsatz der letzten 3 Jahre (Jahr / Umsatz): 

Name der Bank: Kontonummer: 

IBAN: BIC: 

Lieferbedingungen: Zahlungsbedingungen: 

Unsere Kundennummer bei Ihnen (wenn vorhanden): 

Dürfen wir Ihre Bank-/Zahlungsdaten in unserem 
ERP-System speichern?  Ja  Nein Sind Sie bereit, aufgrund der jährlichen Lieferan-

tenbewertung, an möglichen Verbesserungen zu 
arbeiten?

 Ja  Nein

Sind Sie unter Umständen bereit, ein Konsignati-
onslager einzurichten?  Ja  Nein Haben Sie eine Langzeitlieferantenerklärung, die 

Sie uns zur Verfügung stellen können?  Ja  Nein

Return form
Please send the form to aftersales@wikus.de in advance. As soon as you have received a transaction no. from us,  
we kindly ask you to pack the material and add the completed form to the consignment. 
Please fill in all areas / fields with a red star (*). Many thanks for your support.

Your internal complaint - / transaction no.:

WIKUS customer order no. / delivery note no. / position no.: *

No. of claimed blades / coils: *

Order placed with / supplied by: *    c WIKUS     c different dealer / supplier:

Customer / consignor * 

Customer no. / - name: End customer / - no.:

Street / no.:

(if known)

ZIP code / city: Country:

Contact person: Phone / email:

Reason for complaint *
Damages on blade:

 c Tooth tips  
(tooth protection perforated)

 c Backing material  
(kink formation, burr)

 c Welding seam breakage

 c Blade breakage

 c Tooth breakage

Irregularities during sawing process:
 c Strong vibrations

 c Deflection

 c Unstraight running of the blade

 c Rough cutting surface

 c Wavy cutting surface

 c Premature wear

 c Blade does not cut

Coils:
 c Straightness deviation of material sold by the meter

 c Coil bend

 c Printing

 c Corrosion

Delivery:
 c Transport damage

 c Wrong delivery

 c Goods not received

Other / remarks

Dispatch information *

Type of packaging: Contact person for pick up:

Dimensions: Phone contact person:

Weight: Email contact person:

Opening hours:

ATTENTION: In case of a return from a third party country, please attach the proforma invoice to the shipment  
(please mention goods value and Germany as state of origin on it). In case of unjustified complaints we reserve the right 
to charge freight costs. Please consider the return conditions in our Generel Delivery Conditions.

Stand: 11.02.2021

ausgeführte Korrekturen / Änderungen  
vom 10.02.2021
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2. Qualitätsmanagement

Ist ein Qualitätsmanagementsystem vorhanden?  Ja  Nein 

Wenn ja: Welches QM-System? (Bitte Zertifikat beifügen)  DIN ISO 9001 Anderes: 

Wenn nein: Ist eine Zertifizierung geplant bzw. in Vorbereitung?  Ja  Nein Wenn ja: Wann? 

Wenn nein: Was sind Ihre internen Maßnahmen zur Qualitätssicherung? 

Führt Ihr Einkauf Lieferantenbewertungen durch?  Ja  Nein 

Haben Sie eine durchgängige Dokumentation (Stücklisten, Verfahrensan-
weisungen) für Ihre Produkte und/oder Dienstleistungen?  Ja  Nein 

Führen Sie Zwischen- und Endprüfungen durch?  Ja  Nein 

3. Umweltschutz | Energieeffizienz

Ist ein Umweltmanagementsystem vorhanden?  Ja  Nein 

Wenn ja: auf welchem Regelwerk basiert Ihr Umweltmanagementsystem? 
(Mehrfachauswahl möglich) 
Bitte Zertifikat/e beifügen

 DIN ISO 14001       DIN ISO 50001       EDL-G       EMAS 

Anderes: 

Wenn nein: Ist eine Zertifizierung geplant bzw. in Vorbereitung?  Ja  Nein Wenn ja: Wann? 

Wenn nein: Was sind Ihre internen Umweltschutzmaßnahmen? 

Sind Ihre Produkte von der REACH-Verordnung 
betroffen?  Ja  Nein Sind Ihre Produkte von der RoHS-Richtlinie 

betroffen?  Ja  Nein

Wenn ja: Wird die REACH-Verordnung bei Ihnen 
sichergestellt?  Ja  Nein Wenn ja: Wird die RoHS-Richtlinie bei Ihnen 

sichergestellt?  Ja  Nein

Sind Ihre Produkte frei von PFAS? (Per- und 
polyfluorierte Chemikalien)  Ja  Nein

4. Nachhaltigkeit

Ist ein Nachhaltigkeitsrating vorhanden?  Ja  Nein 

Wenn ja: Auf welchem System basiert es? (Bitte Zertifikat beifügen)  EcoVadis Anderes: 

Enthalten Ihre Produkte Verunreinigungen 
durch tierischen Ursprung? (z.B. Öle oder Fette 
tierischen Ursprung)

 Ja  Nein Enthalten Ihre Produkte Konfliktmineralien aus 
der Demokratischen Republik Kongo oder den 
angrenzenden Ländern?

 Ja  Nein

Welche Maßnahmen ergreifen Sie, um Konfliktmineralien und die damit verbundenen Risiken in der Wertschöpfungskette zu identifizieren, zu bewerten 
und zu minimieren? (Mehrfachauswahl möglich)

 Risikoanalysen         Due-Diligence-Prüfungen         Beschwerdemanagement Weitere: 

Lassen Sie sich von Ihren Lieferanten bestätigen, dass bei der Herstellung 
keine Konfliktmineralien bezogen oder verarbeitet werden?  Ja  Nein 

Haben Sie gültige Richtlinien im Bereich nachhaltiger Beschaffung in 
Bezug auf Umwelt, Arbeits- und Menschenrechte?
(z.B. Nachhaltigkeitsbericht, Code of Conduct, Mitarbeiterhandbuch)

 Ja  Nein 

Wenn ja: Was sind Ihre Maßnahmen im Bereich nachhaltiger Beschaffung?

Haben Sie sich offiziell und in aller Öffentlichkeit der Einhaltung externer 
CSR-Initiativen oder -Grundsätze verpflichtet?  Ja  Nein 

Return form
Please send the form to aftersales@wikus.de in advance. As soon as you have received a transaction no. from us,  
we kindly ask you to pack the material and add the completed form to the consignment. 
Please fill in all areas / fields with a red star (*). Many thanks for your support.

Your internal complaint - / transaction no.:

WIKUS customer order no. / delivery note no. / position no.: *

No. of claimed blades / coils: *

Order placed with / supplied by: *    c WIKUS     c different dealer / supplier:

Customer / consignor * 

Customer no. / - name: End customer / - no.:

Street / no.:

(if known)

ZIP code / city: Country:

Contact person: Phone / email:

Reason for complaint *
Damages on blade:

 c Tooth tips  
(tooth protection perforated)

 c Backing material  
(kink formation, burr)

 c Welding seam breakage

 c Blade breakage

 c Tooth breakage

Irregularities during sawing process:
 c Strong vibrations

 c Deflection

 c Unstraight running of the blade

 c Rough cutting surface

 c Wavy cutting surface

 c Premature wear

 c Blade does not cut

Coils:
 c Straightness deviation of material sold by the meter

 c Coil bend

 c Printing

 c Corrosion

Delivery:
 c Transport damage

 c Wrong delivery

 c Goods not received

Other / remarks

Dispatch information *

Type of packaging: Contact person for pick up:

Dimensions: Phone contact person:

Weight: Email contact person:

Opening hours:

ATTENTION: In case of a return from a third party country, please attach the proforma invoice to the shipment  
(please mention goods value and Germany as state of origin on it). In case of unjustified complaints we reserve the right 
to charge freight costs. Please consider the return conditions in our Generel Delivery Conditions.

Stand: 11.02.2021

ausgeführte Korrekturen / Änderungen  
vom 10.02.2021
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5. Arbeitsschutz

Ist ein Arbeitsschutzsystem vorhanden?  Ja  Nein 

Wenn ja: Auf welchem System basiert es? (Bitte Zertifikat beifügen)  DIN ISO 45001 Anderes: 

Wenn nein: Ist eine Zertifizierung geplant bzw. in Vorbereitung?  Ja  Nein Wenn ja: Wann? 

Wenn nein: Was sind Ihre internen Arbeitsschutzmaßnahmen? 

6. Cybersicherheit

Verfügt Ihr Unternehmen über ein dokumentiertes 
IT-Sicherheitskonzept?  Ja  Nein Haben Sie eine Person / ein Team, das für 

Cybersicherheit verantwortlich ist?  Ja  Nein

Führt Ihr Unternehmen regelmäßig Sicherheitsau-
dits oder Penetrationstests durch?  Ja  Nein Nutzt Ihr Unternehmen Muti-Faktor-Authentifizie-

rung (MFA) für den Zugang zu sensiblen Daten?  Ja  Nein

Verfügt Ihr Unternehmen über einen Notfallplan für 
den Fall eines Cyberangriffs?  Ja  Nein Werden regelmäßig Backups Ihrer Daten erstellt 

und geprüft?  Ja  Nein

Informieren Sie Ihre Kunden unverzüglich, wenn 
Ihre Systeme von einem IT-Sicherheitsvorfall 
betroffen sind?

 Ja  Nein Werden Ihre Mitarbeiter regelmäßig zu Cybersi-
cherheit und Phishing-Gefahren geschult?  Ja  Nein

Prüfen Sie die Cybersicherheitsstandards Ihrer 
Unterlieferanten, die Zugang zu unseren Daten 
haben können?

 Ja  Nein

Ort, Datum Firmenstempel, Unterschrift
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