AFFILIATE-MARKETlNG-QUALITATSZERTIFIKAT BV DW
Wir sind das Netz

ANTRAG AUF ERTEILUNG EINES AFFILIATE-MARKETING-QUALITATSZERTIFIKATS
Hiermit beauftragen wir den BYDW mit der Prifung und Erteilung des Affiliate-Marketing-Qualitatszertifikats und bestatigen,

dass wir alle nachfolgenden Angaben wahrheitsgemaB beantwortet haben sowie den allgemeinen Zertifizierungsbedingungen
zum Affiliate-Marketing-Qualitatszertifikat zustimmen.

Unternehmen:

Geschaftsfiihrer:

Nachname Vorname

E-Mail:

Telefon:

Webseite/URL:

Ort, Datum r, Firmenstempel

Kontaktdaten fiir Riickfragen:

Ansprechpartner:

Nachname

E-Mail:

Telefon:

SELBSTVERPFLIC

Die Selbstverpflichtunge arketing sind fiir den Fachkreis Affiliate Netzwerke im BVDW die Basis

Unterzeichn ffiliate Marketing fiir Agenturen ist die Grundvoraussetzung zur Aufnahme in das
Priifungsverfahr i flichtung unterzeichnet?

O Nein, ich kenne
O Ja. Das Dokument

riterien nicht. Bitte senden Sie mir das Dokument zu.

ich den Unterlagen beigefiigt.

Das Affiliate Marketing Trusted Agency-Zertifikat basiert auf den vier Priifungselementen:

Kriterium Gewichtung
Erfahrung 20%
Arbeitsweise 40%

Kundenzufriedenheit  30%
Engagement am Markt 10%

Das Zertifikat gilt als bestanden, wenn mindestens 80 Prozent der gewichteten Kriterien erfiillt werden.
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I. ERFAHRUNG

Markteintritt (20%)
Wann wurde |hr Unternehmen gegriindet?

Geschiftsstruktur (30%)
a) Seit wann wird Affiliate Marketing als eigenstandige Dienstleistung angeboten?

b) Haben Sie in den letzten zwolf Monaten Geschiftsbeziehungen mit mindestens drei Affiliate-Netzwerken in Deutschland
gefiihrt?
O Nein
O Ja, und zwar: O Aaffilinet
O belboon
O commission junction
O tradedoubler
O webgains

O zanox

O Sonstiges, und zwar:

Anmerkung: Bitte beachten Sie auBerdem die vollstindige Nennung inklusive Anspi zur Bewertung Kriteriums Arbeitsweise.

c) Welche dieser Dienstleistungen bieten Sie in lhrer Ag
ilin %
Betreuung von Advertiser-Kampagnen
Entwicklung geeigneter Werbemittel
Durchfiihrung von Partnerprogrammen
Akquise & Betreuung von Partnern
Entwicklung von Losungen fiir Affili
Kontrolle der Sales/Leads
Sonstiges, und zwar:

d) In welchen Branchen haben i i ekten im Kundenauftrag? Bitte Referenz nennen:

ronik/Entertainment

Dienstleistung
Handel
offentliche Hand

Telekommunikation

OO0OO0O0OO0O0O0OO0O0

Sonstiges:
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Mitarbeiterstruktur (30%)
a) Wie viele Mitarbeiter hat Ihr Unternehmen im deutschsprachigen Raum (DACH) insgesamt?

b) Wie viele qualifizierte, feste Mitarbeiter hat [hr Unternehmen im deutschsprachigen Raum (DACH), die nachweislich
schwerpunktmaBig im Geschiftsbereich Affiliate Marketing tatig sind?

Anmerkung: Bitte fiigen Sie dariiber hinaus einen Nachweis liber die Qualifikationen von drei bis fiinf Ihrer Mitarbeiter an. Z.B. in Form einer Kopie von
Netzwerkzertifikaten oder geschwarzter Auszug des Anstellungsvertrages oder eines Lebenslaufes (Xing, LinkedIn) oder Abschlussbeleg/Zertifikate fiir Online

Marketing Aus-/Weiterbildungen.

c) Welcher prozentuale Anteil Ihrer Mitarbeiter im Geschaftsbereich Affiliate Marketing fiir den deutschsprachigen Raum
(DACH) ist den folgenden Erfahrungsebenen bzw. Tatigkeitsbereichen zuzuordnen?

Anteil in %
Junioren (<drei Jahre Berufserfahrung):
Senioren (>drei Jahre Berufserfahrung):

Freie Mitarbeiter

Agenturqualifikationen (20%)
Ist Ihr Unternehmen zur Fiihrung eines dieser Netzwerk-Zertifikate/-Siegel berechtigt?

O Nein

O Ja, und zwar: affilinet

belboon
commission junction
tradedoubler

Zanox

OO00O0OO0O0

Sonstiges, und.zwar:

Anmerkung: Bitte fiigen Sie dariiber hinaus einen Nachweis liber die Agenturqualifikation bei.

2. ARBEITSWEISE

Netzwerkreferenzen

Bitte fiihren Sie mindestens drei der Netzwerke namentlich mit URL und Ansprechpartner auf, mit denen Sie aktuell
zusammenarbeiten. Beachten Sie, dass.nur drei Referenzen fiir die Bewertung beriicksichtigt werden, die librigen zwei
Netzwerke werden im Falle einer fehlenden Rickmeldung einer der unter |-3 stehenden Netzwerke herangezogen.

Die nachfolgend aufgefiihrten Netzwerkpartner unterhalten aktuell eine Geschiftsbeziehung mit uns und
haben der Kontaktaufnahme des BYDW im Rahmen der Zertifizierung zugestimmt. Diese erfolgt einmalig
anhand eines Referenzfagebogens zur Abfrage der Zufriedenheit hinsichtlich der Zusammenarbeit. Im
Rahmen dieser Befragung werden keine Geheimhaltungspflichten verletzt.

O Nein
O Ja
Anmerkung: Die Befragung erfolgt streng vertraulich, dem Priifungsgremium gehen lediglich die kumulierten Ergebnisse der Befragung zu. Bitte informieren Sie Ihre

Ansprechpartner lber eine Kontaktaufnahme durch den BVDW und teilen Sie uns ggf. die Urlaubsvertretungen Ihrer Ansprechpartner mit.
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Netzwerk 1:

Ansprechpartner:

Nachname Vorname

E-Mail:

Telefon:

Netzwerk 2:

Ansprechpartner:

Nachname Vorname

E-Mail:

Telefon:

Netzwerk 3:

Ansprechpartner:

Nachname Vorname

E-Mail:

Telefon:

Netzwerk 4:

Ansprechpartner:

Nachname

E-Mail:

Telefon:

Netzwerk 5:

Ansprechpartner:

Vorname

E-Mail:

Telefon:
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3. KUNDENZUFRIEDENHEIT

Bitte fiihren Sie mindestens fiinf Ihrer Kundenreferenzen namentlich und mit Ansprechpartner auf. Beachten Sie, dass nur finf
Referenzen in die Bewertung eingehen, die librigen drei Kunden werden im Falle einer fehlenden Riickmeldung einer der unter
|-5 stehenden Kunden herangezogen.

Die nachfolgenden Kunden unterhalten aktuell eine Geschiftsbeziechung mit uns und haben der
Kontaktaufnahme des BYDW im Rahmen der Zertifizierung zugestimmt. Diese erfolgt einmalig anhand eines
Referenzfragebogens zur Abfrage der Zufriedenheit mit unserer Arbeit. Im Rahmen dieser Abfrage werden
keine Geheimhaltungspflichten verletzt.

O Nein
O Ja

Anmerkung: Die Befragung erfolgt streng vertraulich, dem Priifungsgremium gehen lediglich die kumulierten Ergebnisse

zu. Bitte informieren Sie lhre

Ansprechpartner lber eine Kontaktaufnahme durch den BVDW und teilen Sie uns ggf. die Urlaubsvertretungen lhre sprechpart

Unternehmen |:

Ansprechpartner:

Nachname Vorname

E-Mail:

Telefon:

Unternehmen 2:

Ansprechpartner:

Nachname

E-Mail:

Telefon:

Unternehmen 3:

Ansprechpartner:

Vorname

E-Mail:

Telefon:

Unternehmen 4:

Ansprechpartner:

Nachname Vorname

E-Mail:

Telefon:

Unternehmen 5:

Ansprechpartner:

Nachname Vorname

E-Mail:

Telefon:

Seite 5



AFFILIATE-MARKETING-QUALITATSZERTIFIKAT BV DW
Wir sind das Netz

Unternehmen 6:

Ansprechpartner:

Nachname Vorname

E-Mail:

Telefon:

Unternehmen 7:

Ansprechpartner:

Nachname Vorname

E-Mail:

Telefon:

Unternehmen 8:

Ansprechpartner:

Nachname Vorname

E-Mail:

Telefon:

4. ENGAGEMENT AM MARKT

a) Haben Vertreter lhres Unternehmens inne olf Monate nachweislich als Referenten im Bereich Affiliate
Marketing bei offiziellen Veranstaltu

O Nein

O Ja, und zwar:

Anmerkung: Bitte tragen Sie ei opie oder Screenshot bei.

s in den letzten zwolf Monaten nachweislich Fachartikel oder eine
andere Art von Fach i i achbereich Affiliate Marketing veroffentlicht?

O Nein
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