
Meldung eines Mangels an  
einem Arbeitsmittel  
(Maschine, Gerät, Anlage) 
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Mangel gemeldet von:

Name Vorname Datum Unterschrift

Arbeitsmittel (Maschine, Gerät, Anlage):

Folgender Mangel ist vorhanden bzw. tritt auf:

Der Mangel beeinträchtigt insbesondere: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Sicherheit / Gesundheitsschutz

Produktqualität / Ausstoß

Hygiene

allgemeine Funktionalität

 

Das Arbeitsmittel wird nicht mehr verwendet / ist aus dem Verkehr gezogen?

Ja Nein geplant für   

Die Dringlichkeit für die Mängelbeseitigung ist …

Hoch Mittel Gering

Mangel behoben von:

Name Vorname Datum Unterschrift
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