
ANFRAGE ZUR ZERTIFIZIERUNG UND AUDITIERUNG
Zertifizierung der datenschutz cert GmbH

ANTRAGSTELLER 
Firma 

Anschrift 

Ansprechpartner 

Telefon, E-Mail 

 

Angestrebte Norm 
 

ISO / IEC 27001
ISO / IEC 27001 / IT-Sicherheitskatalog i. V. m. 27019
(u.a. für Netzbetreiber)
ISO / IEC 27001 i. V. m. BSI TR-03109-6 
(für Smart Meter Gateway Administratoren)
sonstige Normen: 

Art der Zertifizierung Erst-Zertifizierung
Re-Zertifizierung

SCOPE 
(Untersuchungsgegenstand)
Exakte Definition des Scopes, 
so wie er auf dem Zertifikat 
angegeben werden soll

Anzahl der Mitarbeiter im
Geltungsbereich

Vollzeit:

Teilzeit:
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Standorte 
(Anzahl, Angabe der Standorte samt 
Relevanz)

Anwendungen
(Art der relevanten Anwendungen, 
typische verwendete Datenarten)

Systeme 
(Anzahl und Art, z.B. TK-Anlagen 
und Server)

Bestehende Zertifikate
(z.B. ISO 9001, PCI)

Zentrale Dienstleister, 
die Outsourcing-Dienstleistung erbringen 
(bitte relevante Zertifikate der 
Dienstleister mit angeben, 
z.B. Rechenzentren)

Besonderheiten der Zertifizierung 
(besondere Prozesse oder Tätigkeiten)

Gehört die Entwicklung zum Scope? Ja 
Nein
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Bei Re-Zertifizierung: 
Umfang und Darstellung der 
Veränderungen am SCOPE 
seit der letzten Begutachtung

Weitere Auditziele

Wünschen Sie eine Veröffentlichung 
Ihres Zertifikates auf unseren 
Internetseiten?

Ja
Nein  

Bis wann benötigen Sie das Zertifikat?

Haben Sie Beratungsdienstleistungen 
in Anspruch genommen? 
Wenn ja, von wem?

Angabe, ob – und wenn ja, welche – 
ISMS-relevanten Dokumente aus 
Gründen der Vertraulichkeit im Rahmen 
des Audits den Auditoren und der 
Zertifizierungsstelle nicht zugänglich 
gemacht werden können

Ort, Datum Unterschrift
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