	8D-Report
	Stellungnahme zur Mängelanzeige



	Kunde / Customer:
[image: image1.jpg]



FörderAnlagen Systeme GmbH
 FORMCHECKBOX 
  Kleinblittersdorf
 FORMCHECKBOX 
  Parkstein
	
	Lieferant / Supplier:
	     

	
	
	Adresse / Address:
	     

	
	
	Name:  
	     

	
	
	Abt. / Dept.:  
	     

	
	
	Tel. / Phone:
	     

	
	
	E-Mail:   
	     


          
	1. Bezugnahme / Reference

	Artikel-Nr. / Part No.:
	     
	Vorgangs-Nr / Process Ref. No.:
	     

	Art.-Bezeichnung / Part Name:
	     
	Bestellposition / Order Item:
	     

	Zeichnungsindex / Release No.:
	     
	Datum Mängelanzeige / Reclamation Date:
	     

	Liefermenge / Quantity Delivered:
	     
	Beanstandete Menge / Quantity Claimed:
	     

	Report-Eröffnungsdatum / Report Opening Date: 
	     


	2. Problembeschreibung / Problem Description

	     


	3. Sofortmaßnahme(n) / Containment Action(s)

	     
	% Wirkung / Effect:
	Datum / Impl. Date:

	
	     
	     


	4. Fehlerursache(n) / Root Cause(s)

	     
	Ursprung / Origin:
	Auswirkung / Contribution:

	
	 FORMCHECKBOX 
  Mensch/human
 FORMCHECKBOX 
  Maschine/machine

 FORMCHECKBOX 
  Material/material
 FORMCHECKBOX 
  Methode/method
 FORMCHECKBOX 
  other
	     



	5. Vorgesehene dauerhafte Abstellmaßnahme(n) / Chosen Permanent Corrective Action(s)

	     
	Wirksamkeitsprüfung /Verification:
	Verantwortlich /Responsible:

	
	     
	     


	6. Eingeführte dauerhafte Abstellmaßnahme(n) / Implemented Permanent Corrective Action(s)

	     
	Ergebniskontrolle / Controls:
	Einführungsdatum /Impl. Date:

	
	     
	     

	
	
	Verantwortlich / Responsible:

	
	
	     


	7. Vorbeugende Maßnahme(n) / Action(s) To Prevent Recurrence

	     

	Einführungsdatum /Impl. Date:

	
	     

	
	Verantwortlich / Responsible:

	
	     


	8. Abschließende Beurteilung / Review 

	     

	Abschlussdatum / Close Date:
	

	
	     
	

	
	Verantwortlich / Responsible:
	

	
	     
	Unterschrift /Signature
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