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«Listname» ( «Lieferant» )

«Straße»
«Postleitzahl» «Ort»
	Reklamationsnummer / complaint - no.:
	«Meldung»
	vom / from : 
	«Angelegt_am»

	Bestellnummer / order - no.:
	«Einkaufsbeleg»

	Materialnummer / material - no.:
	«Material»

	Materialbezeichnung / designation:
	«Materialkurztext» / 

	Liefermenge / quantity delivered 
	«Mengeneinheit»
	«Bezugsmenge»

	Reklamierte Menge / quantity of claim
	«Mengeneinheit»
	«Reklamierte_Menge»

	1. Problembeschreibung / description of the problem

	 


	2. Team- Zusammenstellung / team

	Name / name
	     
	     
	     

	Abteilung / department
	     
	     
	     

	Telefonnummer / phone.
	     
	     
	     

	3. Sofortmaßnahme(n) / vorläufige Maßnahme(n) / Immediate/ provisional action(s)
	Einführungs-Datum

/ Date of introduction

	     
	     

	Lagerbestand betroffen / parts in stock affected?
	 FORMCHECKBOX 

	Nein / No
	 FORMCHECKBOX 

	Ja / Yes
	Teile sortiert/ parts sorted
	


	Umlaufbestände betroffen / in– process parts effected?
	 FORMCHECKBOX 

	Nein / No
	 FORMCHECKBOX 

	Ja / Yes
	Teile sortiert/ parts sorted
	Unterschrift

/ signature

	Ausgelieferte Teile betroffen / shipped parts affected?
	 FORMCHECKBOX 

	Nein / No
	 FORMCHECKBOX 

	Ja / Yes
	
	     

	
	Lieferschein- Nr. / invoice no.
	     
	

	
	Stückzahl / quantity
	     
	

	4. Grund - Ursache des Problems / cause of the problem

	     

	5. Abstellmaßnahme (n) / Corrective action(s)
	Einführungs-Datum

/ Date of introduction

	     
	     

	
	Unterschrift

/ signature

	
	     

	6. Überprüfung der Abstellmaßnahme(n) / checking the corrective action(s)
	Einführungs-Datum

/ Date of introduction

	     
	     

	
	Unterschrift

/ signature

	
	     

	7. Maßnahme(n) zur Vermeidung von Wiederholfehlern / action(s) to Prevent Recurrence
	Einführungs-Datum

/ Date of introduction

	     
	     

	Sind andere Prozesse, Produkte betroffen / are other processes, products concerned ?
	 FORMCHECKBOX 

	Nein / No
	 FORMCHECKBOX 

	Ja / Yes
	Unterschrift

/ signature

	
	
	
	
	
	     

	8. Erfolgskontrolle / von Minimax auszufüllen / progress control by MINIMAX

	Sofortmaßnahme(n) erfolgreich

/ immediate action(s) successful:
	 FORMCHECKBOX 
 ja/yes
	 FORMCHECKBOX 
nein/no
	geprüft am

/ tested
	
	von / by
	

	Bemerkung:

	Langfristige Maßnahme(n) erfolgreich

/ long-term action(s) successful:
	 FORMCHECKBOX 
 ja/yes
	 FORMCHECKBOX 
 nein/no
	geprüft am

/ tested
	
	von / by
	

	Bemerkung:


8D-Report über SAP.doc / Stand 12/2007      ÄI04

[image: image1.png]_1147583323.doc
[image: image1.png]minimAx







