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Antragsteller:                                                                              , den      
                                                
       

        
Tel.-Nr. (für Rückfragen):                                                          
  
    ursprünglicher Hauptauftrag.:         
 
                               Prüfauftrag-Nr. :           
An den
                                                                                               Prüfunterantrag.:      
Qualitätsprüfingenieur der DB AG                                                                                                                       



                                                           
 FORMDROPDOWN 
       

          (für den Antragsteller zuständig)

Wir haben die in beiliegender Bestellung aufgeführten Produkte/Leistungen

bei der Firma         
in (Anschrift)          
Werkauftrags-Nr.      
unter unserer Auftrags-Nr.:       
am        bestellt und bitten um Durchführung der Prüfung. 
Dem Produkt ist Prüfstufe   I   FORMCHECKBOX 
  bzw. Prüfstufe  II   FORMCHECKBOX 
  zugeordnet;  eine EMP,  FORMCHECKBOX 
  eine STBP Teil 2   FORMCHECKBOX 
  ist erforderlich.
	Besteller der Hauptlieferung
	     

	Nr. und Datum des Hauptlieferauftrages
	     


	Menge, Gegenstand und genaue Bezeichnung, bei Anstrichstoffen auch Verwen​dungs​zweck angeben.
	     
     
     
     
Anlagen          
  Lieferwert:         

	Technische Bedingungen für die Güteprüfung
	DBS/ BN-Nr.       UIC-Merkblatt Nr.       DIN EN      
VDE/VDI-Nr.          Checkliste :          andere:       

	Liefertermin
	     

	Bemerkungen
	     

	1) Projekt:  ja  FORMCHECKBOX 
 ; nein   FORMCHECKBOX 
 ; Bezeichnung.:      
1) EVB –Qualitätssicherung: ja   FORMCHECKBOX 
 ;      nein    FORMCHECKBOX 

1) Ausgabe:   1999  FORMCHECKBOX 
 ;     2005  FORMCHECKBOX 
 ;      2008   FORMCHECKBOX 

	            
 Datum     Name        (Unterschrift des Antragstellers)

	


	AA                                

(Ort, Datum)
	
	(Eingangsstempel   VQB 1 / VQB 2 )

	Urschr.
nach Prüfung
	
	

	VQB 1 / VQB 2            10963   Berlin
	
	

	                                    Köthener Str. 2-3
	
	

	Kostenpflichtiger HA  FORMCHECKBOX 
  1)   Abrechnung nach Lieferwert
 FORMCHECKBOX 
  1) , Abrechnung nach Aufwand   FORMCHECKBOX 
  1)
Bitte den Aufwand erfassen und abrechnen

	AA   ............         2)   zur Erledigung der Prüfung
	
	
	   (Unterschrift des Qualitätsprüfingenieurs)
	

	Eingang des Antrages:  ...............    200 ....
	Lfd Nr. des Inhaltsverzeichnisses:.........................(Füllt der/die für den Unterauftragnehmer

                                                                               zuständige Qualitätsprüfingenieur/in  aus)

	1) Vom QPI  auszufüllen
	2) Füllt der Teamleiter bzw. das Büro VQB AS aus
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                                                                                                 Qualitätssicherung Beschaffung
   ......                                                                            Die/der Qualitätsprüfingenieur/in  AA ....
      (Datum)

	Angaben zur Berechnung der Vergütung für kostenpflichtige Hauptaufträge

	
Fahrzeuge, Komponenten,
Stückzahl, Einheit,

Gegenstand,
Sorten,

Positions-Nr.


	Pro-ben
	
	
Umfang der Prüfungen
	
	Versandanzeige
bescheinigt

	
	Entnahme und

Anstempeln
	Prüfung und

Freigabe
	Maße
	Ausführung
	Materialprüfung

Bitte detaillieren
	Analyse
	Funktion
	Elektrisch
Bitte detaillieren
	Mechanisch
Bitte detaillieren
	Aufwand zur Abnahme bzw. Lieferfreigabe
	
	

	
	Datum
	Datum
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nr.
	Datum

	     
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	     

	     
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	     


1.
Konformitätsbescheinigungen, Prüfberichte 1) wurden nicht 1) abgesandt, sind  ......-fach beigefügt. 1)

 FORMCHECKBOX 

Prüfungen mit Mehraufwand und für vergebliche Firmenbesuche  1) sind mit Formular
 „Mehraufwand nach EVB-Qualitätssicherung Beschaffung“ beigefügt.

Urschr.

An Qualitätsprüfingenieur  Fr./ Hr.      
               AA           (beim Antragsteller)

nach Erledigung mit ......... Anlagen zurück                               .............................................................................................



 (Unterschrift des Qualitätsprüfingenieurs beim Unterauftragnehmer)

VQB AS  Berlin                   Auftrag in AV als erledigt ausgetragen:       ................................................

                                                                                                                      ( Datum; Unterschrift  VQB AS)
Prüfunterantrag im Nachweis ausgetragen:

................                                                                                                              .............................................................................................

    (Datum)
(Unterschrift des Qualitätsprüfingenieurs beim Antragsteller)

	1)  Nichtzutreffendes streichen









































