-Prüfergebnisse-
Anlagen :
[bookmark: Text01][bookmark: _GoBack][bookmark: Text217]Blatt    von    

|_|  01  Funktionsprüfung
|_|  02  DEMOMaßprüfung
|_|  03  Werkstoffprüfung
|_|  04  Zuverlässigkeitsprüfung
|_|  05  Prozeßfähigkeitsnachweis
|_|  06  Prozeßablaufdiagramm
|_|  07  Prüfmittelfähigkeitsnachweis
|_|  08  Prüfmittelliste
|_|  09  EG-Datensicherheitsblatt
|_|  10  Haptik
|_|  11  Akustik
|_|  12  Geruch 
|_|  13  Erscheinungsbild
|_|  14  Zertifikate
|_|  15  Konstruktionsfreigabe
|_|  16  Inhaltsstoffe in Zukaufteilen
|_|  17  Sonstiges  

|_|  DEMOErstmusterprüfbericht  VDA        
|_|  Erstbemusterung
|_|  Nachbemusterung
|_|  Neuteil
|_|  Produktänderung
|_|  Produktionsverlagerung
|_|  Änderung von Produktionsverfahren
|_|  längeres Aussetzen der Fertigung
|_|  neuer Unterlieferant
|_|  Dokumentationspflichtiges Teil
|_|  Fertigungs-/ Prüfplan erstellt
|_|  DEMO FMEA durchgeführt
|_|  Prüfbericht sonstige Muster
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	Bestätigung Lieferant:      
     
Bemerkung:      
     
     
	Entscheidung Kunde:

	
	DEMO VDA-EMPBfrei
	|_|

	
	frei mit Auflagen
	|_|

	
	abgelehnt, Nachbemusterung  erforderlich
	|_|
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Telefon/Fax/E-mail:	     
     
     
[bookmark: Text360]      	     
 ____________________________________________________     
          Datum             Unterschrift
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[bookmark: Text361]      	     
 _________________________________________________________     
          Datum             Unterschrift
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