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Firmenfragebogen 
 

zur Aufnahme in den Verband Spedition und Logistik Nordrhein-Westfalen e.V. 

 

 

 

Firma  :             

 

Straße  :             

 

PLZ / Ort :             

 

Telefon :          Fax:        

 

E-Mail  :          Homepage:       

 

 

 

Handelsgerichtliche Eintragung: 

 

 

Amtsgericht:    Datum:    Nummer:   

 

 

Name des Inhabers/Geschäftsführers/Leiter des Unternehmens: 

 

             

 

 

Anzahl der Beschäftigten        _______ 

 

• kaufmännische Beschäftigte      _______ 

  

• gewerbliche Beschäftigte       _______ 

 

Ausbildungsbetrieb / Berufsausbildung  ja / nein 

 

• Wenn ja, wie viele Auszubildende haben sie? 

 

   Speditionskaufmann/-kauffrau  _______ 

 

   Bürokaufmann/ -kauffrau  _______ 

 

   Fachkraft für Lagerwirtschaft  _______ 

 

   Berufskraftfahrer / -kraftfahrerin  _______ 

 

   Sonstiges                                                                                           _______ 
   (Bitte benennen) 
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Welcher Berufsgenossenschaft gehören Sie an? 

 

____________________________________________________________________ 

 

 

Arbeiten Sie auf Basis der ADSp 2016 / 2017?     ja /nein 

 

 

Bei welcher Versicherung wurde die Speditionsversicherung gezeichnet? 

 

             

 

 

In welchen Fachsparten des Speditionsgewerbes sind Sie tätig? 

 

Binnenschifffahrtspedition und Hafenwirtschaft ja / nein 

Internationale Spedition ja / nein 

 • Zollspedition ja / nein 

Kombinierter Verkehr ja / nein 

Kraftwagenspedition ja / nein 

 • Innerhalb EU                          __________________________________________ 
(Spezialisiert auf das Land / die Länder) 

 

 • Innerhalb Drittländer           __________________________________________ 
(Spezialisiert auf das Land / die Länder) 

Lagerei und Distributionslogistik ja / nein 

Luftfrachtspedition ja / nein 

 • IATA-Agent ja / nein 

Sammelgutspedition ja / nein 

Gefahrgut  ja / nein 

 • Transport ja / nein 

 • Lagerung ja / nein 

Verteilerverkehr ja / nein 

Logistikleistungen             _______ 
(Bitte benennen) 

 

 

Ist Ihr Unternehmen nach ISO 9001 zertifiziert? ja / nein 

 • Wenn nein, ist eine Zertifizierung geplant? ja / nein 

 

Betreiben Sie Kraftwagenverkehr im Wege des Selbsteintritts? ja / nein 

 

Besitzen Sie eine Güterkraftverkehrserlaubnis? ja / nein 

 

Besitzen Sie eine EG-Lizenz? ja / nein 

 

 

 

             

Ort / Datum     rechtsverbindliche Unterschrift und Firmenstempel 


