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KUNDEN-ANTWORTFORMULAR 
ZUM SICHERHEITSHINWEIS 
 

 
1. Informationen zum Sicherheitshinweis 

Referenznummer des Sicherheitshinweises 20231208GM01 / V23005CH 

Datum des Sicherheitshinweises 12. Dezember 2023 

Produkt-/Gerätename  WASSENBURG® WD4200 Reinigungs-
/Desinfektionsgerät 

Seriennummer(n) Alle Seriennummern 
 
 

2. Kundendaten 

Kontonummer  

Name der Gesundheitsorganisation  

Adresse der Organisation  

Abteilung / Bereich  

Name der Kontaktperson  

Titel oder Funktion  

Telefonnummer  

E-Mail-Adresse  

 
3. Vom Kunden im Namen der Gesundheitsorganisation durchgeführte Maßnahmen  

vom Kunden auszufüllen 

 Ich bestätige den Erhalt des 
Sicherheitshinweises und 
bestätige, dass ich dessen 
Inhalt gelesen und 
verstanden habe.  

 

 Die Informationen und 
erforderlichen Maßnahmen 
wurden allen relevanten 
Benutzern zur Kenntnis 
gebracht und ausgeführt. 

 


Ich habe eine Frage, bitte 
kontaktieren Sie mich   

 

Name in Druckbuchstaben 
  

 
 

Unterschrift 
 
 
  

 
 
  

Datum 
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4. Empfangsbestätigung zur Rücksendung an den Absender 

E-Mail-Adresse  

Kunden-Helpline  

Postanschrift  

Webportal  

Frist für die Rücksendung des Kunden-
Antwortformulars 

10 Werktage nach Erhalt des 
Sicherheitshinweises 

 
 
 

 
 
 
 

Es ist wichtig, dass Ihre Organisation die im Sicherheitshinweis beschriebenen 
Maßnahmen ergreift und dass Sie bestätigen, dass Sie den Sicherheitshinweis erhalten 
haben.  
 
Die Antwort Ihrer Organisation ist der Nachweis, den wir benötigen, um den Fortschritt der 
Korrekturmaßnahmen zu überwachen.  

 
 

 


