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Status:
(Status)

[ vorlaufiger Bericht
(Provisional Report)

[] zwischenbericht
(Interim report)

[] Abschlussbericht
(Final Report)

Fehlerbericht Nr.:
(Report No.)

Externe Referenz-Nr.:
(External Reference No.)

Ausldser:
(Initiator)

[J Kundenreklamation
(Customer Complaint)

[J GusSintern
(GUS internal)

[J Lieferantenreklamation
(Supplier Complaint)

Bezeichnung Ausldser:

(Name of Initiator)

Eingangsdatum:
(Date of Receipt)

Material-Nr.:
(Material No.)

Materialbezeichnung:
(Material Name)

Externe Material-Nr.:
(External Material-No.)

Externe Materialbezeichnung:
(External Material Name)

Zeichungs Nr.:

Beanstandete Menge:

(Drawing No.) (Quantity claimed)
1. Team:
Rolle: (part) Name / Firma: (Name/Company) Abteilung: (Department) Telefon: (Phone)

Ersteller: (Initiator)

Mitglied: (Member)

Mitglied: (Member)

Mitglied: (Member)

Mitglied: (Member)

Teamleiter: (Champion)

2. Problembeschreibung (Failure Description):

3. SofortmalBnahme (Containment Action(s)):

Verantwortlich: (Responsible)

Termin: (Due Date)

4. Fehlerursache (Root Cause(s)):

5. Geplante dauerhafte AbstellmaBnahme(n)
(Chosen Permanent Corrective Action(s)):

Verantwortlich: (Responsible):

Termin:(Due Date)

6. Eingefuhrte dauerhafte AbstellmalRnahme(n):
(Implemented Permanent Corrective Action(s))

Ergebnisprifung durch:
(Verification of results by)

Einsatztermin:
(Implem. Date)

7. VorbeugungsmaRnahme(n) (Preventive Action(s)):

Verantwortlich: (Responsible)

Termin: (Due Date)

[ 1 Anpassung/Ergénzung der FMEA notwendig

8. Abschluss (Completion):

Abschlussdatum: (Closing Date)

Teamleiter: (Champion)




