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Angebot nach interner Vorprüfung 

 

Sehr geehrte Damen und Herren,  

wir freuen uns aufgrund der Konzeptvorprüfung folgendes Angebot unterbreiten zu können: 

Das Audit vor Ort umfasst: ______ Audittage(e) 

Vor- und Nachbereitung: _______ Audittag 

Für das Audit werden folgende Auditorinnen/Auditoren mit Mailadresse und Telefonnummern 

benannt.  

1. ____________________________________________________________________ 

 

2. ____________________________________________________________________ 

 

Kosten für die Zertifizierung:  

Verwaltungspauschale: (300 € in der Probephase)                                              __________€ 

Zertifikatskosten bei bestandener Zertifizierung: (50 € für drei Ausfertigungen)  __________€ 

_____ Audittag/e € (Preis pro Tag und pro Person: 850 €)                                  __________€ 

Reise- und Hotelkosten nach realem Aufwand 

Das Angebot ist bis zum __________ gültig.  

Unterschrift: _______________________________ 

 

Zum Angebot gehören das Informationsblatt „Zertifizierung“, die Datenschutzerklärung für das 

Zertifizierungsverfahren und die Einverständniserklärung zur Veröffentlichung der Zertifizierung auf 

der Homepage der DGCC. Bezüglich aller im Rahmen des Audits erhaltenen Informationen sind die 

Auditorinnen zur Verschwiegenheit verpflichtet. 

Die das Audit beauftragende Einrichtung hat das Recht, den Audittermin zu verlegen und 

Auditorinnen/Auditoren, z.B. aufgrund vermuteter Befangenheit oder Konkurrenz, abzulehnen. 
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Zustimmung (per Email an die DGCC-Geschäftsstelle, info@dgcc.de) 

 

Hiermit nehme ich das o.g. Angebot an und verpflichte mich, die notwendigen Unterlagen 

bereitzustellen.  

Mit den vorgeschlagenen Auditorinnen/Auditoren bin ich einverstanden. 

 

Datum: __________  Unterschrift: _________________________  

 

Funktion:___________________ 

 

Stempel für die Einrichtung  

 


