Anhang A - Auftragsformular

Auftrag zur Anerkennung von Fachplanern in der Gefahrenabwehr gemaR VdS 3104
durch die Zertifizierungsstelle von VdS Schadenverhitung, Amsterdamer Strale 174, 50735 Koln

@ Erstauftrag zur Anerkennung
O Verlangerung der Anerkennung Nr. Vd S

O Erweiterungs-/Anderungsauftrag zur Anerkennung Nr.

(Bitte vollstidndig aus-
O Auftrag mit einem QM-Zertifikat einer dritten Stelle (bitte gultiges Zertifikat beifiigen) fiillen und Anderun-
gen hervorheben!)

(1) Auftraggeber
(2) Firmenname

Vertretungsberechtigt (bei Kapital- und
Personengesellschaften)

(3) USt.IdNTr.
Strafle/Haus-Nr.
Land/PLZ/Ort
Tel.-Nr./Fax-Nr.

(4) E-Mail-Adresse

(5) Zugang zum Internet O Ja O Nein
Internetadresse U nicht vorhanden

(6) Kontaktperson

(7) Anzahl der Projektleiter (8) Anzahl der
am Standort beschéaftigten Mitarbeiter

(9) Geltungsbereich, fiir den die Anerkennung beauftragt wird (ggf. mehrere Tatigkeitsbereiche)

Niederlassungen, die eine Anerkennung anstreben (Auftrége fiir Niederlassungen diesem Auftag beifiigen)
O keine Niederlassung O Niederlassungen Anzahl der Niederlassungen

Qualititsmanagementsystem-Dokumentation (QMS-Dokumentation) des Auftraggebers
O QMS-Dokumentation liegt bei O QMS-Dokumentation wird nachgereicht bis

O Aktuelle QMS-Dokumentation liegt der VdS-Zertifizierungsstelle bereits vor

Terminwunsch fiir die fachspezifische Begutachtung vor Ort
O Es soll ein Vorgesprach bei VdS stattfinden in KW/Jahr:

[0 Die Begutachtung vor Ort soll stattfinden in KW/Jahr:

Qualifikationen, Unterlagen und Nachweise
Alle geforderten Unterlagen und Nachweise liegen vollstandig diesem Auftrag als Anhang bei. O nein

Oia Nachsendung bis:

(10) Erklarungen

Die Richtlinien zur Anerkennung von Fachplanern in der Gefahrenabwehr VdS 3104, die zugehérige Gebuhrentabelle und die
Allgemeinen Geschaftsbedingungen VdS 3177 erkenne(n) ich (wir) als festen Vertragsbestandteil an.

Der Auftraggeber willigt ein,
dass VdS Schadenverhitung GmbH im Rahmen des Anerkennungsverfahrens personenbezogene und andere Daten erhebt,
verarbeitet, nutzt, in einem Verzeichnis fiihrt und die Zertifizierung Dritten mitteilt

Datum Firmenstempel und Unterschrift VdS 3104 : 2015-05
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