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	Reklamationsnummer
	Reklamationsdatum

	Reklamationsformular
	06.10.16

	Prozess-/ Maschinen-/Teile-Bezeichnung
	Materialnummer

	
	

	Kunde
	Lieferant
	Ansprechpartner

	
	
	

	Liefermenge
	Beanstandete Menge

	
	

	Einstufung

	☐	Schwer
	☐	Mittel
	☐	Gering

	Erfasser

	



Ansprechpartner/ Verteiler
	Name
	Abteilung
	Kontakt

	
	
	

	
	
	

	
	
	



1. Problemstellung
	







2. Problemursache/ Fehlerursache
	☐	Fehler tritt erstmalig auf
	☐	Wiederholfehler

	







3. Sofortmaßnahmen
	







	Verantwortlich
	Zu erledigen bis
	Erledigt am

	
	
	


4. Abstellmaßnahmen
	







	Verantwortlich
	Zu erledigen bis
	Erledigt am

	
	
	



5. Maßnahme(n) gegen Wiederholfehler
	☐	QM Dokumentation anpassen
	☐	Mitarbeiter schulen

	☐	Prozess erstellen/ aktualisieren
	☐	

	☐	Arbeitsanweisung erstellen/ aktualisieren
	☐	

	☐	Checkliste erstellen/aktualisieren
	☐	



	Verantwortlich
	Zu erledigen bis
	Erledigt am

	
	
	



6.  Teamerfolg
	Verantwortlich
	Maßnahmen erfolgreich
	Abgeschlossen am

	
	☐	Ja
	☐	Nein
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