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Qualitätsrichtlinie zur Lieferung von Erstmustern
Definition

Erstmusterteile sind Teile, die von der Produktionsbelegschaft des Lieferanten am endgültigen Produktionsstandort mit den seriellen Produktionswerkzeugen, -Verfahren, -Materialien, Zuführungen, -Geschwindigkeiten, - und Zykluszeiten hergestellt werden.

Erstbemusterung


Lieferungen von Erstmustern müssen folgende Anforderungen erfüllen:


· Die Erstmusterteile müssen mit einem Anhänger, Aufkleber, o.ä. mit der Beschriftung „Erstmuster“ deutlich gekennzeichnet geliefert werden.

· Die Bestellnummer der Erstmuster muss auf den Lieferdokumenten angegeben werden.

· Die Speck Pumpen Zeichnungs- oder Artikelnummer muss auf allen Begleitdokumenten angegeben sein

Anforderungen an den Erstmusterprüfbericht:

· Alle Maße und Forderungen müssen in der Zeichnung durchnummeriert und anschließend gemessen werden. 
Alle Messergebnisse sind in den Erstmusterprüfbericht einzutragen.

· Erstmuster müssen alle Zeichnungsspezifikationen erfüllen. Abweichungen sind deutlich zu kennzeichnen.

· Der vollständig ausgefüllte Erstmusterprüfbericht ist der Lieferung der Musterteile beizufügen.

· Es ist stets ein Materialdatenblatt, ggf. ein Sicherheitsdatenblatt beizufügen

Wir behalten uns das Recht vor, unvollständige Lieferungen von Erstmustern zurück zu weisen (d.h. Lieferungen, die die oben angegebenen Forderungen nicht erfüllen). 

Anlage:

Erstmusterprüfbericht

06_2009

- Deckblatt -

	Absender
______________________________________Adresse

	 FORMCHECKBOX 

Erstmusterprüfbericht VDA

 FORMCHECKBOX 

Erstbemusterung
 FORMCHECKBOX 

Nachbemusterung
 FORMCHECKBOX 

Neuteil
 FORMCHECKBOX 

Produktänderung
 FORMCHECKBOX 

Produktionsverlagerung
 FORMCHECKBOX 

Änderung von Produktionsverfahren
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längeres Aussetzen der Fertigung
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13 Erscheinungsbild
 FORMCHECKBOX 

02 Maßprüfung
 FORMCHECKBOX 
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06 Prozessablaufdiagramm
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