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Deckblatt 
Absender 

 
 
 
 
 

  Erstmusterprüfbericht 
   Erstbemusterung  

   Nachbemusterung 

Hansgrohe SE 
Abt. Erstbemusterung/Messtechnik  
Auestraße 5-9 
77761 Schiltach 

  Anlagen 

   Maßprüfung 
   Sichtprüfung 
   Werkstoffprüfung 
                             

  

Lieferant: Abnehmer: HANSGROHE SE 

Lieferantennummer:  

Prüfberichtsnummer:  

Materialnummer: 

Zeichnungsnummer: 

Revision/Datum: 

Benennung: 
Lieferscheinnr.:  

Liefermenge: 
Werkstoff:  

 

Prüfberichtsnummer:  

Materialnummer: 

Zeichnungsnummer:  

Revision/Datum: 

Benennung: 
Lieferscheinnr.:  

Liefermenge: 
Werkstoff:  

 

Grund der Bemusterung:  
 Neutei l  

 Revis ionsänderung 
 Änderung des Produkt ionsverfahrens  
 längeres Aussetzen der Fertigung  

 

Bemerkung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Bestätigung:        Hiermit bestät igen wir,  Entscheidung:  

 Annahme (A)  

 Frei  laut  Annahmetext  (AX)   

 Begrenzte Freigabe (RB)  

 Rückweisung (R)  

  

Entscheid:      
 

1. 
 
 

2. 
 
 

3. 
 

dass die vorgestellten Erstmuster vollständig mit 
serienmäßigen Betriebsmitteln und unter serienmäßigen 
Bedingungen hergestellt worden sind. 

die korrekte Durchführung der Erstmusterprüfung und 
ihre Darstellung in diesem Erstmusterprüfbericht 
(Abweichungen sind zu kennzeichnen). 

dass die Freigabe den Lieferanten nicht von der 
Verantwortung nach der jeweils gültigen Zeichnung 
bzw. Funktionsvorschrift zu liefern entbindet. 

Name: 
Abteilung: 
Telefon: 
Fax: 
Email: 
Datum: 
 
Unterschrift:                                         
 

Name: 
Abteilung: 
Telefon: 
Fax: 
Email: 
Datum: 
 
Unterschrift:                                       
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