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Fragebogen zur Angebotserstellung 

Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen an: Team ServiceQualität 
TÜV SÜD Management Service GmbH, Ridlerstrasse 65, 80339 München
Fax an: 089 51 55 – 10 98, E-Mail: service-exzellenz@tuev-sued.de

	Allgemeiner Teil

	Unternehmensdaten (Zentrale) 
Weitere Standorte bitte auf Seite 2 notieren
	Notizen/Anmerkungen:

     

	Firmenname:      
	Ansprechpartner:       
	

	Straße:      
	Position:      
	

	PLZ, Ort:      
	Tel.:      
	

	E-Mail:      
	Fax:      
	

	Anfrage über Berater:      
	Angebot versenden an      
	

	Träger/ Konzernzugehörigkeit:      
	 FORMCHECKBOX 
 Berater    FORMCHECKBOX 
 Unternehmen
	1. 

	Angebot gewünscht bis:      

	Terminwunsch für das Audit:        


	ServiceQualität

	Anzahl Standorte gesamt: 
     
Anzahl externe Partner gesamt: 
     

	Standorte
	Standort 1 
= Zentrale
	Standort 2 
	Standort 3 
	Standort 4 
	Standort 5 

	Firmenname, Adresse
	     
	     
	     
	     
	     

	Mitarbeiter pro Standort (ohne Auszubildende)
	Anzahl
     
	Anzahl
     
	Anzahl
     
	Anzahl
     
	Anzahl
     

	Branchenzuordnung,  Zertifikats-Geltungsbereich (z.B. Entwicklung, Herstellung und Vertrieb von …), ggf. standort-spezifisch
	     
	     
	     
	     
	     

	Kundenbefragung vorhanden:

Art der Befragung:
	 FORMCHECKBOX 
   ja (Daten dürfen nicht älter als 1 Jahr sein)

 FORMCHECKBOX 
   nein

 FORMCHECKBOX 
 online 

 FORMCHECKBOX 
 schriftlich

 FORMCHECKBOX 
 persönlich vor Ort 
	 FORMCHECKBOX 
   ja (Daten dürfen nicht älter als 1 Jahr sein)

 FORMCHECKBOX 
   nein

 FORMCHECKBOX 
  online 

 FORMCHECKBOX 
 schriftlich

 FORMCHECKBOX 
 persönlich vor Ort 
	 FORMCHECKBOX 
  ja (Daten dürfen nicht älter als 1 Jahr sein)

 FORMCHECKBOX 
   nein

 FORMCHECKBOX 
  online 

 FORMCHECKBOX 
 schriftlich

 FORMCHECKBOX 
 persönlich vor Ort 
	 FORMCHECKBOX 
   ja (Daten dürfen nicht älter als 1 Jahr sein)

 FORMCHECKBOX 
  nein

 FORMCHECKBOX 
  online 

 FORMCHECKBOX 
 schriftlich

 FORMCHECKBOX 
 persönlich vor Ort 
	 FORMCHECKBOX 
   ja (Daten dürfen nicht älter als 1 Jahr sein)

 FORMCHECKBOX 
   nein

 FORMCHECKBOX 
  online 

 FORMCHECKBOX 
 schriftlich

 FORMCHECKBOX 
 persönlich vor Ort 

	Anzahl der Kunden
	     
	     
	     
	     
	     

	Mystery Analysen vorhanden:
	 FORMCHECKBOX 
  ja (Daten dürfen nicht älter als 1 Jahr sein)
 FORMCHECKBOX 
  nein
	 FORMCHECKBOX 
  ja (Daten dürfen nicht älter als 1 Jahr sein)
 FORMCHECKBOX 
  nein
	 FORMCHECKBOX 
  ja (Daten dürfen nicht älter als 1 Jahr sein)
 FORMCHECKBOX 
  nein
	 FORMCHECKBOX 
  ja (Daten dürfen nicht älter als 1 Jahr sein)
 FORMCHECKBOX 
  nein
	 FORMCHECKBOX 
  ja (Daten dürfen nicht älter als 1 Jahr sein)
 FORMCHECKBOX 
 nein

	Externe

Partner
	Externer 
Partner 1
	Externer 
Partner 2 
	Externer 
Partner 3 
	Externer 
Partner 4 
	Externer 
Partner 5

	Firmenname, 
Adresse
	     
	     
	     
	     
	     

	 Mitarbeiter pro Standort (ohne Auszubildende)
	Anzahl
     
	Anzahl
     
	Anzahl
     
	Anzahl
     
	Anzahl
     

	Branchenzuordnung z.B. Call Center; Ausliefer-, Zustellservice, etc.
	     
	     
	     
	     
	     

	     
Ort, Datum
	     
Unterschrift/Firmenstempel
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