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Kontaktformular zur Zertifizierung  
 

DGE-Logo für Caterer 
 

- allgemein -  
 
Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Verpflegungsverantwortliche in Einrichtungen 
der Gemeinschaftsverpflegung. 
 
Wir freuen uns, dass Sie sich für eine Zertifizierung nach den DGE-Qualitätsstandards 
interessieren. 
Um Missverständnissen vorzubeugen, ist Folgendes zu beachten: 
Caterer, die Krankenhäuser, Rehabilitationskliniken und/oder Senioreneinrichtungen 
beliefern, können ausschließlich die Vollverpflegung zertifizieren lassen.  
Eine Teilverpflegung, wie z. B. nur das Mittagessen, ist nicht zertifizierungsfähig. 
Für weitere Fragen rund um die Zertifizierung stehen wir allen Interessenten jederzeit 
gerne zur Verfügung. 
 
Damit der Zertifizierungsvertrag zwischen der Deutschen Gesellschaft für Ernährung 
e. V. und Ihrem Unternehmen mit den korrekten Daten vorbereitet werden kann, bitten 
wir um folgende Angaben: 
 
 
Kontaktdaten des Unternehmens (Lizenznehmer) 

 

Name:  _____________________________________________________ 

Ansprechpartner/in: _____________________________________________________ 

Anschrift:  _____________________________________________________ 

Bundesland:  _____________________________________________________ 

Tel.:     ____________________ Fax: _____________________________ 

E-Mail: _____________________Homepage:   ______________________ 

 

 

 

1. Betriebstätten/Produktionsküchen 
 

Name und Anschrift der 
Produktionsküche(n) 

Verantwortliche(r), Telefon Anzahl der wöchentlichen 
Verpflegungstage 
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2. Speisenproduktion: 

 

2.1 Wie viele Essen werden täglich produziert? _______ 

 
2.2 Wie viele DGE-zertifizierte Menülinien wollen Sie anbieten? 

 

 für Tageseinrichtungen für Kinder: ___ 
 
 für Schulen: ___ 
 
 für die Betriebsverpflegung: ___ 
 
 für stationäre Senioreneinrichtungen: ___ 
 
 für Kliniken: ___ 
 
 für „Essen auf Rädern“: ___ 
 

2.3 Welche Kostform soll zertifiziert werden? 
 
 Mischkost 
 
 Ovo-lacto-vegetarisch 

 
 

 
3. Wann soll der Vertrag zur Vergabe des DGE-Logos beginnen? 

 

Datum: ______________________ 

 

 

4. Name/n und Funktion/en des/der Vertragsunterzeichner/s 

 

1. __________________________________________ 

2. __________________________________________  

 

 

 

Wir bedanken uns für Ihre Angaben. Sobald uns das Kontaktformular vorliegt, werden 

wir mit Ihnen Kontakt aufnehmen, um das weitere Vorgehen zu besprechen. 
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