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Händlerantwortformular 
 

1. Informationen zu dieser Sicherheitsmitteilung (Field Safety Notice, FSN) 

FSN-Referenznummer* 2019-12 (02) 
FSN-Datum* 03 Mär 2020 
Produkt-/Gerätename* Siehe Anhang I Produkttabelle 
Artikelnummer(n) Siehe Anhang I Produkttabelle 
Chargen-/Seriennummer(n) Siehe Anhang I Produkttabelle 

 

2. Händlerangaben 
Firmenname*  

Kundennummer  

Adresse*  

Lieferadresse, wenn diese von der obigen 
Adresse abweicht 

 

Name des Ansprechpartners*  

Titel oder Position  

Telefonnummer*  

E-Mail*  

 

3. Rückmeldung an den Absender 

E-Mail Vom Hersteller/Absender/Anforderer vorausgefüllt 
 
 

Händler-Helpline Vom Hersteller/Absender/Anforderer vorausgefüllt 
 
 

Postanschrift Vom Hersteller/Absender/Anforderer vorausgefüllt 
 
 

Online-Portal Vom Hersteller/Absender/Anforderer vorausgefüllt 
 
 

Frist für die Rücksendung des 
Händlerantwortformulars* 

Vom Hersteller/Absender/Anforderer vorausgefüllt 
 
 

 
4. Händler (alle Zutreffenden ankreuzen) 


*Ich bestätige den Erhalt dieser 
Sicherheitsmitteilung  und dass ich den 
Inhalt zur Kenntnis genommen habe. 

 
 
 

 

Ich habe meinen Bestand überprüft 
und betroffene Geräte identifiziert. 

 
 
 

 
Ich habe die Kunden identifiziert, die 
das betroffene Gerät erhalten oder 
möglicherweise erhalten haben.  

 

 Ich habe eine Kundenliste beigefügt.  

 Ich habe die identifizierten Kunden 
über diese Sicherheitsmitteilung 
informiert. 

Datum der Mitteilung: 
 
 

 Ich habe von allen identifizierten 
Kunden eine Empfangsbestätigung 
erhalten. 

 

 Ich habe betroffene Geräte vernichtet 
und entsorgt. Bitte Anzahl der 

Menge: Produktname und Chargennummer: 
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entsorgten Geräte und Datum der 
Durchführung angeben. 

Menge: Produktname und Chargennummer: 
 

Menge: Produktname und Chargennummer: 
 

Menge: Produktname und Chargennummer: 
 

Menge: Produktname und Chargennummer: 
 

Menge: Produktname und Chargennummer: 
 

Menge: Produktname und Chargennummer: 
 

k. A. Kommentare: 
 

 
Weder ich noch einer meiner Kunden 
hat eines der betroffenen Geräte in 
seinem Bestand. 

 

Name in Druckschrift*  
 
 
 

Unterschrift*  
 
 
 

Datum*  
 
 

 
Pflichtfelder sind mit einem * gekennzeichnet 
 

Es ist wichtig, dass Ihre Organisation die in der FSN beschriebenen Maßnahmen 
ergreift und bestätigt, dass Sie die FSN erhalten haben.  
 
Anhand der Antwort Ihrer Organisation können wir den Fortschritt der 
Korrekturmaßnahmen überwachen.  
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