
Hebie GmbH & Co. KG
Sandhagen 16   
33617 Bielefeld | Germany

tubus carrier systems GmbH
Virnkamp 24   
48157 Münster | Germany

T +49 | 5  21 | 914 19-0
F  +49 | 5  21 | 914 19-40
service@hebie-group.com

T +49 | 2  51 | 14 32 23-0
F  +49 | 2  51 | 14 32 23-97
contact@hebie-group.com

hebie.de 
racktime.com | tubus.com 
hebie-group.com

VERHALTENSKODEX FÜR LIEFERANTEN 
DER HEBIE GROUP (CODE OF CONDUCT)

Dieser Code of Conduct zeigt die Anforderungen auf, die wir als HEBIE GROUP an unsere Lieferanten 

stellen. Diese wiederum verpflichten sich, dessen Grundsätze einzuhalten. Die HEBIE GROUP behält sich 

vor, diese Grundsätze auch im Zuge von Lieferantenaudits zu überprüfen und zu bewerten. Änderun-

gen und Ergänzungen behält sich die HEBIE GROUP ebenfalls vor.

Der Lieferant erklärt hiermit: 

• die Grundrechte der Mitarbeiter*innen zu achten,

• die international anerkannten Menschenrechte zu achten und zu wahren,

• die Gesetze, Verordnungen und Regelungen der jeweils anwendbaren Rechtsordnungen einzuhalten,  

• alle Arten von Korruption, Erpressung und Bestechung zu verhindern, 

• Kinder- und Zwangsarbeit zu unterlassen,

• die Gesundheit der Mitarbeiter*innen zu fördern und deren Sicherheit zu gewährleisten,

• die behördlichen Vorgaben zum Umweltschutz einzuhalten und aktiv zu unterstützen, 

• die Ein- und Ausfuhrbedingungen einzuhalten, 

• vertrauliche Daten und geistiges Eigentum der HEBIE GROUP zu schützen, 

• die Produktsicherheit nach dem aktuellen Stand der Technik zu gewährleisten und

• jeglicher Form von Diskriminierung entschieden entgegen zu treten.

Bestätigung des Lieferanten

• Wir bestätigen die genannten Verpflichtungen aus dem Code of Conduct der HEBIE GROUP jederzeit  

einzuhalten.

• Mit Überprüfungen im Rahmen eines Lieferantenaudits sind wir grundsätzlich einverstanden.

• Wir werden die Anforderungen hieraus auch an unsere eigenen Lieferanten weiterleiten, sie auf deren 

Einhaltung hinweisen und überprüfen, ob vorgelagerte Instanzen die Grundsätze ebenfalls erfüllen.

, den 

  

Funktion des Mitarbeitenden  Unterschrift, Firmenstempel


	Ort 9: 
	Datum 10: 


