	
	Schweißtechnische Beurteilung

Welding Assessment
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	Vom LIEFERANTEN auszufüllen

To be filled in by supplier
	Zeichnungs-Nr. / Drawing No.:
	Version / Revision
	Material-Nr. / Material No.:
	FAI Level
	Serial-/Batch-Nr. / No.:
	FAIR Nr. Lieferant / FAIR No. Supplier:

	
	     
	    
	     
	   
	     
	     

	
	A
Erklärung des Lieferanten / Declaration of supplier

	
	Hiermit wird folgendes bestätigt / This is to certify:

	
	Erstellung folgender Unterlagen / Preparation of following documents:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Arbeitsplan / Working plan
	 FORMCHECKBOX 
 Prüfplan / Test plan

	
	 FORMCHECKBOX 
 Schweißfolgeplan / Welding sequence plan
	 FORMCHECKBOX 
 WPS 

	
	Schweißtechnische Angaben laut Zeichnung / Welding technological information acc. to drawing:

	
	Bewertungsgruppe nach/ Evaluation Group to EN ISO 5817 / EN ISO 10042
	     
	Schweißausführung nach / Welding Performance for:
	     

	
	Herstellerqualifikation nach DIN 2303 -Vendor qualification accordance DIN 2303
	Q
	     
	Bauteilklasse / Part Class
	BK
	     

	
	Vorliegende Herstellerqualifikation / Existing Vendor qualification

	
	 FORMCHECKBOX 
 DIN 2303
	Q
	     
	Bauteilklasse / Part Class
	BK
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 DIN EN ISO 3834 Stufe /part:  
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstige / Other:  
	     

	
	Freigabe der geschweißten Baugruppe / Release of the welded assembly 

	
	 FORMCHECKBOX 
   Freigegeben / Accepted
	Lieferanten-Nr. / Supplier No. 
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
   Frei mit Auflagen / Conditional Approval
	Name / Name 
	     

	
	Datum / Date
	Unterschrift / Signature
	Funktion / Function 
	     

	
	     
	
	Telefon / Phone 
	     

	
	
	
	Fax 
	     

	
	
	
	E-Mail
	     

	
	Abweichungen und Auflagen für weiteres Vorgehen / Deviations and Conditions for further proceeding:

	
	     

	
	

	von KNDS D auszufüllen

To be filled in by KNDS D
	B
Bedarf der Gegenprüfung / need of cross-check

	
	 FORMCHECKBOX 

	Gegenprüfung erfolgt beim Lieferanten / Cross-check at supplier location

	
	 FORMCHECKBOX 

	Gegenprüfung erfolgt bei KNDS D, Bauteile versenden an / Cross-check at KNDS D, parts ship to:

	
	Zu Händen von / to the attention of:
	     
	KNDS D Standort / location:
	     

	
	Datum / Date
	Name und Funktion / Name and function
	Unterschrift / Signature

	
	     
	     
	

	
	

	
	C
FAIR Freigabe durch Kunden / FAIR Release by customer

	
	 FORMCHECKBOX 

	Freigegeben / Accepted
	Name / Name 
     
Funktion / Function
     
Telefon / Phone
     
Fax / fax
     
E-mail
     

	
	 FORMCHECKBOX 

	Freigegeben mit Auflagen, Delta-FAI erforderlich

Conditional approval, Delta FAI required
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Freigegeben mit Auflagen, keine Delta-FAI erforderlich

Conditional approval, no Delta FAI required
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Abgelehnt / Rejected
	

	
	Datum / Date
	Unterschrift / Signature
	Stempel / Stamp
	

	
	     
	     
	     
	

	
	Abweichungen und Auflagen für weiteres Vorgehen / Deviations and Conditions for further proceeding:
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