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Lieferantenselbstauskunft 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

anbei erhalten Sie die Lieferantenselbstauskunft, die Sie bitte vollständig ausfüllen und mit den zugehörigen 
Unterlagen an uns zurückschicken, damit wir Sie als Kreditor anlegen können.  

Was wir von Ihnen benötigen: 
• Vertragsdokumente
• Ausgefüllte Lieferantenselbstauskunft
• Ausgefüllte Versicherungsbescheinigung
• Sicherheitserklärung
• Finanzierungsvereinbarung Würth Finance
• Zertifikate

Alle Angaben in diesem Fragebogen sind verbindlich! 

WICHTIG: 
Die Einhaltung unserer AEB (inkl. ILO) und unserer Lieferantenrichtlinien setzen wir voraus. 
Die aktuell gültigen Dokumente finden Sie auf www.modyf.de/lieferanten 

Mit freundlichen Grüßen 
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Firma

Name

Straße, Ort

Telefon

Fax

E-Mail

Homepage

Zahlungsbedingungen

Incoterms

Land:

Geschäftsführer

Vertrieb

Logistik

Qualitätssicherung

Nachhaltigkeit/ Umwelt

Name: Position: Telefon: Fax: E-Mail:Ansprechpartner:

Allgemeine Daten: 
Handelsgesellschaft 

Hersteller 

Konsignationslager

AEO-Zertifizierungsnummer:

(falls nicht vorhanden, bitte 

Seite 3 ausfüllen)

Bankverbindung:

Bankname:

IBAN:

SWIFT-BIC:

oder 

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Steuerdaten:
Steuer-Nummer:

Ust-ID-Nummer:

Produktion: bitte alle künftigen Produktionsstandorte für Würth MODYF Produkte auflisten. Falls sich diese im Laufe der Zusammen-
arbeit ändern, verpflichtet sich der Lieferant, die entprechenden Standorte umgehend an Würth MODYF zu kommunizieren.

Standorte: Zertifikate/Audit Reports:
Factory 1:

Adresse

Weitere Factories

Adressen

(bitte alle Zertifikate und Nachweise als PDF mitsenden)

Sie haben unseren supplier code of conduct gelesen und bestätigen die Einhaltung des Inhalts. Sie 
haben unseren code of compliance gelesen und bestätigen die Einhaltung des Inhalts

Datum/Ort Name/Position Firmenstempel/Unterschrift

W
ür

th
 M

O
DY

F 
– 

Ve
rs

io
n 

12
/2

02
4

Lieferanten-
Selbstauskunft
Anlagedaten

https://www.modyf.fr/media/pdf/675fd165a2282.pdf
https://www.wuerth.de/web/media/downloads/code_of_compliance/DE_Code_of_Compliance_2024.pdf


Lieferanten-
Selbstauskunft
Versicherung

Auskunft zum bestehenden Versicherungsschutz
Allgemeine Betriebs- und Produkthaftpflicht mit Rückrufdeckung

Name und Anschrift des Versicherungsnehmer/ Lieferanten

Name und Anschrift des Haftpflichtversicherers

Versicherungsnummer

Personenschäden

Sachschäden

Vermögensschäden

Produkthaftpflichtschäden

Rückrufkosten

Deckungssumme Selbstbehalt GeltungsbereichVersicherungsschutz für

Bitte senden Sie als Anlage eine entsprechende Versicherungsbestätigung Ihres Haftpflichtversicherer, welche die oben genannten Inhalte 
berücksichtigt.
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Datum/Ort Name/Position Firmenstempel/Unterschrift



Lieferanten-
Selbstauskunft
Sicherheitserklärung
für Zugelassene 
Wirtschaftsbeteiligte

Name (Firma)

Straße

Postleitzahl / Ort

Land 

Telefon

E-Mail

Hiermit erkläre ich, dass:
• Waren, die im Auftrag für Zugelassene Wirtschaftsbeteiligte (AEO) produziert, gelagert, befördert, an diese geliefert oder von

• diesen übernommen werden.

• an sicheren Betriebsstätten und an sicheren Umschlagsorten produziert, gelagert, be- oder verarbeitet und verladen werden.

• während der Produktion, Lagerung, Be- oder Verarbeitung, Verladung und Beförderungvor unbefugten Zugriff geschützt
sind.

• das für Produktion, Lagerung, Be- oder Verarbeitung, Verladung, Beförderung und Übernahmen derartiger Waren eingesetzte

Perso-nal zuverlässig ist.

• Geschäftspartner, die in meinem Auftrag handeln, davon unterrichtet sind, dass sie ebenfalls Maßnahmen treffen müssen, um die

oben genannten Lieferketten zu sichern.

• keine sanktionierten Personen / juristische Personen, Organisationen oder Einrichtungen zu mehr als 50% beteiligt sind an meiner

Organisation.
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Datum/Ort Name/Position Firmenstempel/Unterschrift
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