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	Bericht-Nummer: 
	     

	Lieferant / Händler:
	     
	Lieferanten-Nr.:
	     

	Hersteller:
	     
	Standort
	     

	Claim-Manager: 
	     
	Fax:
	     

	Telefon:
	     
	E-Mail:
	     



	Reklamation (Q2-Nr.):
	     
	Unsere Bestellnummer:
	     

	Artikelbezeichnung:
	     
	Anzahl:
	     

	Seriennummer:
	     
	Liefertermin:
	     

	Ansprechpartner: 
	     
	Fax:
	+49-7732 86-     

	Telefon:
	+49-7732 86-     
	E-Mail:
	     @allweiler.de


	1. Beanstandung  
     
· Was wurde von uns reklamiert? (Art der Beanstandung)
· Welches Problem folgte aus dem Schaden (z.B. Betriebsausfall).

· Schwere des Fehlers

· Eingetretene Folgefehler

· Mögliche Folgefehler (nicht eingetreten)



	2. Problembeschreibung  
     
· Ergebnis der Fehleranalyse an dem Produkt
· Welchen Fehler hatte das Produkt bei Auslieferung?
· Rekonstruktion des Schadenverlaufs

· Kann auch Verweis auf Schadensbericht sein
· Wie kann der Fehler erkannt werden?


	3. Sofortmassnahmen  
     
· Welche Maßnahmen wurden von ihnen ergriffen, um das akute Problem zu lösen?
· Reparatur, Ersatz
· Maßnahmen durch ALLWEILER (Wann? Wo?)
· Erfolg der Sofortmaßnahmen



	4. Grundursache 

     
· Warum ist der Fehler (bezogen auf Problembeschreibung) passiert?

· Lieferant / Händler / Hersteller / Unterlieferant (Historie; Ursache –Wirkung) 

· Sind weitere Lieferungen von Ihnen an ALLWEILER AG ebenfalls betroffen?

· Eingrenzung der betroffenen Produkte (z. B. Serien-Nummern, Lieferungen , Herstelldatum)

	5. Abstellmaßnahmen  
     
· Was wird unternommen, damit weitere fehlerhafte Produkte Ihr Haus nicht verlassen, bis die Vorbeugemaßnahmen greifen?
· Was wird unternommen, um möglichen Schaden durch bereits fehlerhaft ausgelieferte Produkte von ALLWEILER AG abzuwenden.

· Was wird unternommen, um möglichen Schaden durch bereits fehlerhaft ausgelieferte Produkte von den Kunden der ALLWEILER AG abzuwenden.



	6. Vorbeugemaßnahmen  
     
· Maßnahmen um die Grundursache abzustellen 
· Was wird getan, damit die Ursache nicht mehr auftreten kann?



	7. Aktionsplan 



	Zu 
	Verantwortlich (Abteilung / Funktion)
	Geplanter Termin
	Datum der Umsetzung

	1.
	ALLWEILER AG
	erledigt
	     

	2.
	     
	erledigt
	     

	3.
	     
	     
	     

	4.
	     
	     
	     

	5.
	     
	     
	     

	6.
	     
	     
	     

	8. Verifizierung von Ihrem Qualitätsmanagement
Aktueller Status:    FORMCHECKBOX 
 in Arbeit     FORMCHECKBOX 
 in Beobachtung     FORMCHECKBOX 
 Abgeschlossen     FORMCHECKBOX 
 Abgebrochen 
Begründung:      


	Qualitätsmanager: 
	     
	Fax:
	     

	Telefon:
	     
	E-Mail:
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