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Wir bitten Sie, das Dokument ausschließlich digital zu bearbeiten, 
da sonst nicht alle auszufüllenden Felder sichtbar sind.
1. Klicken Sie den/die gewünschten Standard(s) an.
All- gemein
Bereich Lebensmittel
2. Tragen Sie hier bitte allgemeine Angaben zum Unternehmen ein.   
All- gemein
Firmierung
Straße, Nr.
PLZ
Ort
Land
Webseite Ihres Unternehmens
Allgemeine E-Mail Adresse
Geschäftsführer/ Inhaber
Ansprechpartner
Funktion des Ansprechpartners - bitte klicken Sie ggf. an.
E-Mail des Ansprechpartners
Telefon des Ansprechpartners  (ggf. Mobiltelefon)
Gewünschte Auditsprache (falls nicht deutsch)
IFS
3. Machen Sie hier bitte Angaben für die  IFS Zertifizierung.                             
IFS
ILN-/GLN Nummer (internationale Lokations-Nr.)
Ist Ihr Unternehmen bereits nach IFS zertifiziert?
COID Nr. (falls bekannt)
Wann war die Erstzertifizierung Ihres Unternehmens nach IFS (Monat/Jahr)?
Werden/wurden Sie beim Aufbau Ihres IFS Systems extern beraten?
Ausgelagerte Prozesse:
Zukauf von Produkten oder ausgelagerte Teilprozesse
Bei mehreren Standorten:
Sind bestimmte Abteilungen des Unternehmens zentral geregelt (z.B. Einkauf, Vertrieb, Personal, Produktentwicklung)?
Hinweis: Bitte legen Sie eine Kopie des Zertifikats bei. 
4. Machen Sie hier bitte Angaben zu Standorten, die zertifiziert werden sollen. 
Hinweis: Sie können weitere Standorte durch Klicken auf die grüne Plus Taste hinzufügen.                           
All- gemein
Hauptsitz/Zentrale oder Nieder-lassung (Bitte wählen Sie aus.)Wenn möglich, bitte die komplette Anschrift je Standort eintragen.
Gesellschaftliche Stellung gegenüber dem Standort  der das Management vorgibt?
Bitte tragen Sie im folgenden Ihre Mitarbeiterstruktur entsprechend ein.
Gibt es an diesem Standort Schichten?
Falls ja, bitte geben Sie an:
Folgende Fragen gelten nur für Niederlassungen, nicht für Hauptsitz/Zentrale.
Gibt es am Standort/Niederlassung Führungsprozesse und Unterstützungsprozesse, die auch für 
andere Standorte mitverantwortet werden?
Management-/Führungsprozesse sind z.B.
Unterstützungsprozesse sind z.B.
Möchten Sie noch Angaben machen?
Hinweis: Bitte legen Sie ein aktuelles Organigramm bei.
5. Machen Sie hier bitte Angaben zu/m bereits bestehenden Managementsystem(en).
Hinweis: Sie können weitere Managementsysteme durch Klicken auf die grüne Plus Taste hinzufügen.       
All- gemein
Besteht bereits ein  Managementsystem in Ihrem Unternehmen? Wenn ja, bitte wählen Sie aus:
Ist dieses Managementsystem bereits zertifiziert?
Das Zertifikat ist gültig bis:
Wann war der letzte Audittag Ihrer Re-/Zertifizierung?
Wann trat dieses Management-system in Kraft? (Monat/Jahr)
Werden/wurden Sie beim Aufbau dieses Managementsystems extern beraten 
Nahmen/nehmen Sie Dienstleistungen im Bereich Beratung/Schulung für Managementsysteme durch eine DEKRA Einheit in Anspruch?
Hinweis: Bitte legen Sie eine Kopie des/der Zertifikat(e)s bei. 
6. Für die Berechnung nach IFS Food (obligatorisch) 
IFS
. Erforderliche Angaben für IFS Logistics
Hinweis: Sie können weitere Standorte durch Klicken auf die grüne Plus Taste hinzufügen.   
IFS
zertifizierungsrelevante Standorte: Hauptsitz/Zentrale oder Niederlassung (Bitte wählen Sie aus.)
Adresse
angebotene 
Dienstleistungen
Anzahl der Fahrzeuge
Art der gelagerten Produkte
Einhaltung der Kühlkette
. Erforderliche Angaben für IFS Broker
IFS
Anzahl der Lieferanten
Führen Sie Import-Tätigkeiten aus 
Non-EU-Ländern durch?
Falls ja, bitte geben 
Sie die Länder an.
Führen Sie Export-Tätigkeiten in 
Non-EU-Ländern durch?
Falls ja, bitte geben 
Sie die Länder an.
. Erforderliche Angaben für IFS Cash & Carry/Wholesale Plus
Hinweis: Sie können weitere Produkte durch Klicken auf die grüne Plus Taste hinzufügen.   
IFS
Produkt
Menge ( in Tonnen)
Behandlung/ Bearbeitungstätigkeiten
Unterschrift
IFS
Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, die Zertifizierungsanforderungen zu erfüllen und jegliche für die Bewertung des zu zertifizierenden IFS Standards erforderlichen Informationen zur Verfügung zu stellen. Die o.g. Angaben habe ich nach bestem Wissen und Gewissen gemacht.
Sie möchten uns noch etwas mitteilen - hier haben Sie Gelegenheit dazu.
All-gemein
22.09.2023
11.10.2021
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