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Die mit dem Fragebogen erhobenen Daten werden ausschließlich innerhalb unseres Unternehmens (z. B. Einkauf, Entwicklung, 
Konstruktion, Qualitätsmanagement) verwendet. binder wird Ihre Daten vertraulich behandeln. / The Data contained in this 
questionnaire will be used exclusively within the binder company (e. g. purchasing, development, mechanical design, quality 
management). binder will treat your data with strict confidence.  

 
 

Firma / company  

 
 

 
 
Qualitätsmanagement / quality management (Ergänzung zur Selbstauskunft / supplement to self assessment) 

Ihr Unternehmen hat kein Qualitätsmanagementsystem und ist nicht zertifiziert.  
Your company does not have a quality management and is not certified.  
 
Haben Sie eine Zertifizierung geplant? 
Do you plan a certification? 

 
 
 
     Ja                       Nein
     Yes                     No
 

Wenn Ja, für welches Jahr ist die Zertifizierung geplant? 
If yes, in which year do you plan the certification? 
 

 

Haben Sie eine selbstständige QS-Abteilung? 
Do you have an autonomous QA department? 
 

     Ja                       Nein
     Yes                     No

Ist Ihr QM-System in einem Handbuch dokumentiert?  
(Wenn Ja, senden Sie uns bitte eine Kopie zu) 
Is your quality management system documented in a manual?  
(If yes, please send us a copy) 
 

     Ja                       Nein
     Yes                     No

Orientiert sich Ihr Unternehmen an schriftlich festgelegten Qualitäts-Richtlinien  
(z.B. Qualitätspolitik, Unternehmensleitlinien, Qualitätsleitlinien)? 
Does your company act on guidelines put in writing? (e.g. quality policy, company's 
guidelines, quality guidelines) 
 

     Ja                       Nein
     Yes                     No

Führen Sie eine Qualifizierung und Beurteilung Ihrer Lieferanten durch? 
Do you qualify and evaluate your suppliers? 
 

     Ja                       Nein
     Yes                     No

Führen Sie bei allen zugekauften Produkten eine Eingangsprüfung durch? 
Is a receiving inspection provided for all purchased parts? 
 

     Ja                       Nein
     Yes                     No

Führen Sie Fertigungsprüfungen durch? 
Do you perform production inspections? 
 

     Ja                       Nein
     Yes                     No

Haben Sie einen festgelegten Ablauf zur Freigabe von Produkten? 
Do you have a standard process regarding the release of products? 
 

     Ja                       Nein
     Yes                     No

Gibt es einen festgelegten Ablauf zur Lenkung von Dokumenten? 
Do you have a standard process for the control of documents? 
 

     Ja                       Nein
     Yes                     No

Existieren für alle Prüfungen Prüfpläne? 
Are there inspection plans for all controls available? 
 

     Ja                       Nein
     Yes                     No

Wenden Sie SPC an? 
Do you apply the SPC? 
 

    Ja                        Nein
     Yes                     No

Werden alle Prüfergebnisse dokumentiert? 
Do you document all test results? 
 

    Ja                        Nein
     Yes                     No

Stellen Sie die Kennzeichnung und Rückverfolgbarkeit der Produkte sicher? 
Do you ensure the labelling and retraceability of products? 
 

     Ja                       Nein
     Yes                     No

Haben Sie einen festgelegten Ablauf zur Lenkung von fehlerhaften Produkten? 
Do you have a standard process for the control of nonconforming outputs? 
 

     Ja                       Nein
     Yes                     No

Haben Sie ein System zu Prüfmittelüberwachung? 
Do you have a system of inspection equipment monitoring? 
 

     Ja                       Nein
     Yes                     No
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Stellen Sie sicher, dass das Personal, welches die Produktqualität beeinflussende 
Tätigkeiten ausführt, auf Grund einer angemessenen Auswahl oder Schulung fähig ist  
die geforderte Qualität auch zu liefern? 
Do you guarantee that those employees being charged with activities which might 
influence the product quality are well trained to meet the requested quality? 
 

     Ja                       Nein
     Yes                     No

Wird das Qualitätssicherungssystem in Ihrem Unternehmen regelmäßig auditiert? 
Do you have regular audits for your quality system? 

     Ja                       Nein
     Yes                     No
 

Falls Ja, von wem?            
If yes, by which institution?                                               

Interner (unternehmenseigener) Auditor      
in-house auditor 
 
Externer (unternehmensfremder) Auditor 
external auditor 
      

     Ja
     Yes

     Ja
     Yes

Haben Sie ein Risikomanagementsystem? 
Do you have a risk management system? 
 

     Ja                      Nein
     Yes                    No

Haben Sie einen festgelegten Ablauf zum Umgang mit Kundeneigentum? 
Do you have a standard process for handling customer’s property? 
 

     Ja                      Nein
     Yes                    No

 
Name des Ausstellers: 
issuer of the document 

 

Position des Ausstellers: 
position of the issuer 

 

Ort, Datum: 
place, date 

 

 
 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
Unterschrift des Ausstellers / signature of the issuer:                                              Firmenstempel / company stamp: 
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