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PDF-Formular  - kann auch Online ausgefüllt werden. Download:    http://www.kipping.de/pdf/t_rekla.pdf 

 
Hersteller:                                                          Verarbeiter: 
 
 
Kunde:                                                               Kd-Nr:                        ADM: 
 
 
Zustand: 
Futter sind eingebaut:              Drücker sind am TB montiert: 
Anmerkung: 
     
Reklamation wurde besichtigt (Name / Datum / Ort / Baustelle): 
 
 
Reklamation berechtigt:   
        
AB:   Pos:   Kom:   Oberfläche: 
 
BV:   Produkt:   Re-Nr   Lieferschein-Nr 
 
:   
Wo ist der Fehler entstanden ?  Digital - Photo vorhanden: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Welche Fehler ? (Fehlereingrenzung) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Reklamationsgrund / Nähere Erläuterungen 
Maßnahmen  /  Lösungsvorschlag des Kunden: 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Ort:    Datum:       Unterschrift 

001 Transportschaden  
002 Schaden Kommissionierung 
003 Schaden bei Lagerung  
004 Feuchtigkeit Klimaschaden 
005 Trockenheit  Klimaschaden 
006 Montagefehler  
007 Falsche Nutzung 
008 Bedienungsfehler 
009 Hersteller  - > (01- 54) 

44 Ablösungen FU Rundkante 
03 Beschlagsfräsung  
33 Blasenbildung bei CPL u Deco 
32 Durchschliff  
02 Furnierfehler  
06 Farbunterschiede  
12 Formatfehler IMA  
15 Faltung offen  
34 Fehler Rahmenholz 
50 Füllungen lose  
55 Gehrungen Leisten 
01 Kantenverarbeitung  
05 Kratzer u Druckstellen  
07 Kürschner  
 

A Hersteller: 
B Händler: 
C Verarbeiter: 
D Endgebraucher: 

10 Klima / Verzug 
09 Lackier u Beizfehler 
30 Leimdurchschlag 
51 Leisten verschoben 
52 Leisten lose 
53 Leistenqualität 
54 Leimaustritt 
11 Mittellagen  
31 Maßtoleranzen 
08 Produktionsfehler 
04 Schlossspalter 
14 Transportschaden 
21 Verglasung, Kratzer,   
     Transportsch usw. 
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