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Kontaktformular zur DGE-Zertifizierung  
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
liebe Verpflegungsverantwortliche in Einrichtungen der Gemeinschaftsverpflegung, 
 
wir freuen uns, dass Sie sich für eine DGE-Zertifizierung auf der Grundlage des „DGE-
Qualitätsstandard für die Verpflegung in Betrieben“ interessieren. 
 
Um Missverständnissen vorzubeugen, ist Folgendes zu beachten: 

• Sofern Sie von einem Caterer beliefert werden, muss vor Ort mindestens eine durch 
die DGE zertifizierte Menülinie angeboten werden. 

• Sollte Ihr Caterer nicht durch die DGE zertifiziert sein, muss dieser zunächst eine 
Zertifizierung erfolgreich abgeschlossen haben. 

Für weitere Fragen rund um die Zertifizierung stehen wir allen Interessenten jederzeit gerne 
zur Verfügung. Sie erreichen uns telefonisch unter 0228 3776 651 oder -655 sowie per E-
Mail unter zertifizierung@dge.de.  
 
 
Datum  ________________ 

 
1. Welches Bewirtschaftungssystem nutzen Sie? 
 

 Eigenbewirtschaftung   Fremdbewirtschaftung (Caterer/Pächter) 
 
Kontaktdaten des Betriebs/der Mensa 
Name:  _____________________________________________________ 
Ansprechpartner/in: _____________________________________________________ 
Anschrift:  _____________________________________________________ 
Bundesland:  _____________________________________________________ 
Tel.:     _____________________ Fax: ____________________________ 
E-Mail: _____________________ Homepage: ______________________ 
 
Kontaktdaten Caterer/Pächter 
Name:  _____________________________________________________ 
Ansprechpartner/in: _____________________________________________________ 
Anschrift:  _____________________________________________________ 
Bundesland:  _____________________________________________________ 
Tel.:     ____________________ Fax: _____________________________ 
E-Mail: ____________________ Homepage: _______________________ 
 
2. Wer ist der Vertragspartner?  Betrieb/Mensa   Caterer/Pächter 
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3. Betriebstätten/Produktionsküchen 
 

Name der 
Produktionsküche(n) 

Adresse Verantwortliche(r), Telefon 

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 

4. Mittagsverpflegung 
4.1. Wie viele Essensteilnehmer nehmen täglich am Mittagessen teil? 

___________________________________________________________________ 
 

4.2. Wie viele Menülinien bieten Sie täglich insgesamt an? _____________________ 

 
4.3. Wie viele zertifizierte Menülinien wollen Sie anbieten? _______________ 

 

5. Welche Angebote gibt es über die Mittagsverpflegung hinaus (z. B. Frühstücks- 
und/oder Zwischenverpflegung)? 
_______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 
 
 
6. Wann soll der Vertrag beginnen: __________________________________________ 
 
 
7. Wer wird den Vertrag unterzeichnen: Name und Funktion im Unternehmen 
________________________________________________________________________ 
 
 
 
Vielen Dank für Ihre Angaben! 
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