
Datenerhebung zu der Zertifizierungsberatung des IVN  
 

Firma/Rechnungsempfänger:   

Ansprechpartner:   

Rechnungsanschrift:   

Email:   

Durchwahl:   

 
 

Es handelt sich  

  um eine Erstzertifizierung eine Folgezertifizierung 

 
 

Die Zertifizierung findet in folgenden Produktionsstufen statt: 

 Faseraufbereitung   

 Färberei  Druckerei Ausrüstung  Veredelung 

 Einzelhandel Großhandel Import Export  

 Spinnerei   Strickerei  Konfektion  Weberei 

 Sonstiges:       

 

 

Wir sind an folgender Zertifizierung interessiert: 

 BEST GOTS NATULEDER sonstige 

 

Unser Beratungsbedarf bezieht sich hauptsächlich auf folgende Themen: 

 Warenfluss Beschaffung Produktkennzeichnung 

 Materialzusammensetzung Zutaten und Accessoires 

 Chemikalien-Einsatz oder –Bewertung 

 Einen bestimmten Produktionsprozess:       

 Umweltkriterien Sozialstandards 

 Sonstiges:       

 



  Bitte rufen Sie uns an antworten Sie uns per Mail 

 

Wir haben Interesse an: 

 Erstberatung 

 Analyse der Ist-Situation im Unternehmen 

 Unterstützung bei der Auswahl des angestrebten Qualitätszeichens 

  Unterstützung bei der Auswahl des „passenden“ Zertifizierers 

  Beantragung von TCs 

  Dokumentenmanagement 

  Vorabinspektion 

  Inspektionsbegleitung 

  Dokumentenmanagement 

 Beschaffungsberatung 

 Kennzeichnungsberatung 

 Mitarbeiterschulungen 

 Sonstiges:       

 

Mir liegt die aktuelle Gebührenordnung des IVN vor. Ich bin damit einverstanden, dass die 
Beauftragung der Zertifizierungsberatung eine kostenpflichtige Dienstleistung darstellt, welche mir 
unabhängig des Erfolges einer Zertifizierung vom IVN in Rechnung gestellt wird.  

Davon unberührt ist jedoch die kostenfreie Zeit laut IVN Gebührenordnung. 

Ich kann die Beratung jederzeit – ohne Einhaltung weitere Fristen -  zum übernächsten Werktag bei 
der Geschäftsstelle des IVN schriftlich kündigen.  

Alle beauftragten Dienstleistungen werden bis zu diesem Zeitpunkt in Rechnung gestellt. 

Ich erkläre mich mit meiner Unterschrift ausdrücklich damit einverstanden, dass der IVN mir diese 
Dienstleistung in Rechnung stellt.  

  

  

Name   (Druckbuchstaben)                                        Unterschrift 

 


