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durch die Zertifizierungsstelle von VdS Schadenverhütung, Amsterdamer Straße 174, 50735 Köln

Zertifikats Nr. der zentralen Stelle (falls vorhanden)

1

(6) Davon Anzahl geringfügig (SDL operativ)

nein

2 (7)  Geltungsbereich, für den die Zertifizierung beauftragt wird (Branche, Tätigkeitsbereich)

3 Vertragsbestandteile und Datenschutz



      beschäftigter Mitarbeiter

Hiermit erkläre ich mein ausdrückliches Einverständnis, dass VdS Schadenverhütung GmbH die in dieser 
Anmeldung eingetragenen, personenbezogenen Daten zu den vorgenannten Zwecken erfasst, verarbeitet und nutzt. 
Die bei mir erhobenen Daten dürfen nicht für andere Zwecke verwendet werden.

Einwilligungserklärung gem. Artikel 6, Abs. 1 lit. a) DSGVO
Die Datenerhebung, -verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten dient ausschließlich der Sicherstellung, dass die 
Anerkennungsrichtlinien von VdS Schadenverhütung GmbH eingehalten werden. Als rechtliche Grundlage für die Erhebung, 
Verarbeitung und ggf. Veröffentlichung Ihrer personenbezogenen Daten benötigt VdS Schadenverhütung GmbH Ihre persönliche 
und schriftlich abgegebene Einwilligung. Über die zur Abwicklung des VdS-Anerkennungs-/Zertifizierungsverfahrens benötigten 
Daten hinaus, werden Name und Vorname von Beratern sowie Name und Anschrift des sie beschäftigenden Unternehmens in 
Listen geführt, die auf Anfrage oder über die Webseite www.vds.de veröffentlicht und an Dritte weitergegeben werden. Weitere 
Informationen zum Datenschutz, insbesondere zu Ihren Rechten als betroffene Person gem. Kap. 3, Art. 12-23 DSGVO finden Sie 
unter https://vds.de/de/unternehmen/datenschutz/

Die "Richtlinien für die Zertifizierung von Managementsystemen", VdS 2343, die zugehörige Gebührentabelle der VdS-
Zertifizierungsstelle und die Allgemeinen Geschäftsbedingungen, VdS 3177 in der jeweils gültigen Fassung , habe(n) ich (wir) zur 
Kenntnis genommen und erkenne(n) sie als festen Vertragsbestandteil an.

Schichtbetrieb ja

Schichtanzahl Anzahl der Mitarbeiter pro Schicht

(4)  Kontaktperson

(5)  Anzahl Mitarbeiter an diesem Standort
       im zu zertifizierenden  Bereich

Straße/Haus-Nr.

Telefon-Nr.

E-Mail-Adresse

Internetadresse

Land/PLZ/Ort

Standort zum 
Auftrag vom

für die zentrale 
Stelle 

Vertretungsberechtigt (bei Kapital- und 
Personengesellschaften)

(3)  USt.IdNr.

(1)  Auftraggeber

(2)  Firmenname 



Datum Stempel und Unterschrift des Auftraggebers
bzw. eines Bevollmächtigten VdS 2343 : 2024-01

Vorname/Nachname
in Druckbuchstaben
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