Deckblatt

Absender: [0 Bericht Produktionsprozess- und Produktfreigabe
[0 bmbA
Vorlagestufe: __
[] Bemusterung
. [J Neuteil
Te": ] Produktanderung (Spezifikationséanderung)
Fax: ] Produktionsverlagerung
E-Mail [0 Anderung von Produktionsprozessen
. . [] Aussetzen der Fertigung langer als 12 Monate
Empfanger: ig?rfﬂpﬁfher GmbH & CoKG et ] Werkzeuganderung /-korrektur
Hormbur - [J Anderung von Zukaufteilen
gerstraRe = A :
66539 Neunkirchen “Eberspécher 0l Ander_ung von Lieferanten
[] Sonstige
[J Nachbemusterung
[ Prufbericht sonstiger Muster
[ Prufbericht Requalifizierung
Anlagen / Einsichtnahme
[ 01 MaRpriifung / Messprotokoll anbei [J 09 Konstruktionsfreigabe
[J 02 Funktionsprifung [J 10 Betriebsmittelliste [J 17 IMDS
[ 03 Werkstoffprifung / Zeugnis [J 11 Prozessablaufdiagramm [ 18 Transportmittel / Verpackung
[J 04 Aussehenspriifung [ 12 Produktionslenkungsplan [ 19 Produktauditbericht (fiir Requalif.)
[ 05 Oberflachenpriifung [0 13 Prozessfahigkeitsnachweis [ 20 Prozessabnahme
[ 06 EMV - Priifung [ 14 Prufmittelliste [0 21 Sonstiges
[] 07 Zuverlassigkeitspriifung [ 15 Prifmittelfahigkeitsnachweis
[J 08 Design / Prozess FMEA [ 16 EU- Sicherheitsdatenblatt

Lieferant / Produktionsstandort:

Eberspécher

Kennummer / DUNS-Code:

Zeichnungsnummer:
JE-Betriebsmittel-Nr.:
Stand / Datum:

Berichts-Nr.: Index: Prifberichts-Nr.:
Benennung: Benennuna:
Sachnummer: g: _

Sachnummer:

Zeichnungsnummer:
Stand / Datum:

Lieferschein-Nr./-datum:

Liefermenge:
Chargennummer:
Mustergewicht:

Bestellabruf-Nr./-datum:

Bestatigung Lieferant:

Hiermit wird bestatigt, dass die Bemusterungen entsprechend dem VDA Band 2 Kapitel 4 durchgefuhrt worden sind.
0 Der IMDS-Datensatz wurde erstellt unter IMDS-ID-Nr:

Name:
Abteilung:
Telefon
Fax:
E-Mail:

Datum Unterschrift

Bemerkung:

ge-

Einzelfreigaben:

Entscheidung Kunde: samt

07

08 (09|10|11 |12 |13 |14 (15|16 |17 |18 |19 (20|21

a

frei

a

O oooood oo o A g o) o

a

frei mit Auflagen, Nachbem. erforderlich

|

abgelehnt, Nachbem. erforderlich

|

g ooooogooo g o oo

Sonderfreigabe Nr.: Giiltig bis:

Stickzahl:

Termin fur Nachbemusterung:

Name:
Abteilung:
Telefon:
Fax:
E-Mail:

Bemerkung:

Datum

Unterschrift

Formblatt-Nr.




Inhalt des PPF-Berichtes

N\

-
Eberspacher

Lieferant / Produktionsstandort:

Kunde:
Eberspacher

Kennummer / DUNS-Code:

Berichts-Nr.: Index: Priufbericht-Nr.:
Benennung: Benennung:
Sachnummer: Sachnummer:

Zeichnungsnummer:
Stand / Datum:

Zeichnungsnummer:
Stand / Datum:

Stand /
Datum

Art, Umfang und Kennzeichnung
der Anlage

01 MaRprifung / Messprotokoll anbei

02 Funktionsprifung

03 Werkstoffprufung / Zeugnis

04 Aussehensprifung

05 Oberflachenprifung

06 EMV - Prifung

07 Zuverlassigkeitsprifungen

08 Design / Prozess FMEA

09 Konstruktionsfreigabe

10 Betriebsmittelliste

12 Produktionslenkungsplan

13 Prozessfahigkeitsnachweis

14 Priufmittelliste

15 Prifmittelfahigkeitsnachweis

16 EU- Sicherheitsdatenblatt

17 IMDS

18 Transportmittel / Verpackung

19 Produktauditbericht (fur Requalif.)

20 Prozessabnahme

L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
[J 11 Prozessablaufdiagramm
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]

21 Sonstiges

Bestéatigung Lieferant:

Name:
Abteilung:
Telefon
Fax:
E-Mail:

Datum Unterschrift

Formblatt-Nr.




1\

=]

Eberspdacher
Produktbezogene Priifergebnisse Stand / Datum
Blatt von

0 o1 Marsp_rijfung“ [ 05 Oberflachenpriifung
[1 02 Funktionspriifung O] 06 EMV - Prifung
L] 03 Werkstoffpriifung [0 07 Zzuverlassigkeitspriifung
[J 04 Aussehenspriifung
Lieferant / Produktionsstandort: N

Eberspéacher
Kennummer / DUNS-Code:
Berichts-Nr.: Index: Prufberichts-Nr.:
Benennung: Benennung:
Sachnummer: Sachnummer:
Zeichnungsnummer: Zeichnungsnummer:
Stand / Datum: Stand / Datum:
Ref- Forderungen Ist-Werte Spezifikation Bemerkung

erfullt
Nr. Spezifikationen Lieferant ja nein
Bestatigung Lieferant: Entscheidung Kunde:
Bemerkungen: frei ]
abgelehnt, Nachbemusterung erforderlich O
Bemerkung:

Name: Name:
Abteilung: Abteilung:
Telefon Telefon
Fax: Fax:
E-Mail: E-Mail:
Datum Unterschrift Datum Unterschrift

Formblatt-Nr.



1\

=]

Eberspdacher
Prozessbezogene und sonstige Dokumente Stand / Datum
Blatt von

[] 08 Design/ Prozess FMEA [ 15 Prufmittelfahigkeitsnachweis
[ 09 Konstruktionsfreigabe [0 16 EU-Sicherheitsdatenblatt
[ 10 Betriebsmittelliste [ 17 Materialdatenblatt / IMDS
[0 11 Prozessablaufdiagramm [ 18 Transportmittel / Verpackung
[ 12 Produktionslenkungsplan [J 19 Produktauditbericht
[0 13 Prozessfahigkeitsnachweis [ 20 Prozessabnahme
[ 14 Prifmittelliste [0 21 Sonstiges
Lieferant / Produktionsstandort: .

Eberspécher
Kennummer / DUNS-Code:
Berichts-Nr.: Index: Prufberichts-Nr.:
Benennung: Benennung:
Sachnummer: Sachnummer:
Zeichnungsnummer: Zeichnungsnummer:
Stand / Datum: Stand / Datum:
Bestéatigung Lieferant: Entscheidung Kunde:
Bemerkungen: frei ]

abgelehnt, Nachbemusterung erforderlich |
Bemerkung:

Name: Name:
Abteilung: Abteilung:
Telefon Telefon
Fax: Fax:
E-Mail: E-Mail:
Datum Unterschrift Datum Unterschrift

Formblatt-Nr.



	Deckblatt
	Anlagen / Einsichtnahme

	Kontrollkästchen1: 
	0: Off
	1: Off
	8: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	6: Off
	7: Off

	Kontrollkästchen2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off

	Text4: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Text5: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Kontrollkästchen6: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off

	Text7: 
	Kontrollkästchen8: 
	0: Off
	1: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	Text9: 
	0: 
	1: 

	Text10: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 


	Text11: 
	Text12: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Text13: 
	Text14: 
	0: 
	3: 
	1: 
	2: 

	Text15: 
	Text16: 
	Kontrollkästchen17: Off
	Text19: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Text20: 
	Text21: 
	Text27: 
	3: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Text28: 
	3: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Kontrollkästchen29: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	17: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off


	Text30: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 


	Text31: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	0: 
	1: 
	2: 


	Text32: 
	Text33: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Kontrollkästchen35: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	Kontrollkästchen36: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Text23: 
	Text24: 
	Text22: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text38: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 

	5: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 

	2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 


	Kontrollkästchen39: 
	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	17: Off
	18: Off
	19: Off
	20: Off
	21: Off
	22: Off

	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	17: Off
	18: Off
	19: Off
	20: Off
	21: Off
	22: Off


	Kontrollkästchen40: 
	0: Off
	1: Off

	Text41: 
	Text42: 
	Text34: 
	Text43: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Text44: 
	Kontrollkästchen45: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off

	Kontrollkästchen46: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off

	Text47: 
	Text48: 
	Kontrollkästchen49: 
	0: Off
	1: Off

	Text50: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Text51: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Text52: 
	Text53: 


