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1. Information Krise / Vorfall
Betroffenes Produkt: ____________________________________________
Beschreibung des Problems: ______________________________________
Betroffen:   ☐ Rohstoff/Premix   ☐ Verpackung   ☐ Abfüllprozess   ☐ Kennzeichnung   ☐ Sonstiges
Wo festgestellt: ________________________________________________
Wann festgestellt: ______________________________________________
Wer hat informiert: _____________________________________________
Informationsquelle:   ☐ Auftraggeber   ☐ Lieferant   ☐ Behörde   ☐ Intern   ☐ Kunde
Datum: ____________    Uhrzeit: ____________

2. Bildung Rückrufteam
	Funktion
	Name
	Kontakt

	Rückrufleitung
	
	

	Geschäftsführung
	
	

	QM
	
	

	
	
	




3. Sofortmaßnahmen
☐ Produktionsstopp
☐ Liefersperre
☐ Lagerbestand gesperrt (physisch & systemisch)
☐ Auftraggeber informiert
☐ Kunde(n)/Lieferanten informiert
☐ Sonstiges: __________________________
Info an Geschäftsleitung am: __________ um: __________ durch: __________



4. Risikobewertung (Art. 14 VO (EG) 178/2002)
☐ gesundheitsschädlich
☐ nicht sicher
☐ kein Gesundheitsrisiko
☐ Bewertung noch offen
Bewertung durchgeführt durch: __________________________

5. Identifizierung betroffener Produkte
	Produktname
	Charge / Los
	MHD
	Menge
	Ort/Empfänger

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Wareneingangscharge Rohstoff/Premix: __________________________
Wareneingangsdatum Rohstoff/Premix: __________________________

6. Rückverfolgbarkeit
☐ Rückwärtsverfolgung abgeschlossen
☐ Vorwärtsverfolgung abgeschlossen
Zeit bis vollständige Chargenrückverfolgung: ______ Stunden
Produzierte Menge: __________________________
Lagernde Menge: __________________________
Rückholbare Menge: __________________________
Nicht zu sichernde Menge: __________________________

7. Externe Kommunikation (Benachrichtigung an Aufsichtsbehörde, Zertifizierungsstelle, Versicherung)
Behördliche Meldung erfolgt durch:
☐ Auftraggeber (Inverkehrbringer)
☐ Lohnhersteller
☐ gemeinsam
	Benachrichtigte Organisation
	Kontaktperson
	Datum / Uhrzeit
	Rückmeldung erhalten?

	
	
	
	☐ Ja           ☐ Nein

	
	
	
	☐ Ja           ☐ Nein




8. Kontrolle / Umgang mit betroffener Ware
	Produkt
	Rücklaufmenge
	Zustand
	Entscheidung
	Entsorgung dokumentiert

	
	
	
	
	☐ Ja      ☐ Nein

	
	
	
	
	☐ Ja      ☐ Nein




9. Ursachenanalyse & Vorbeugemaßnahmen
Ursache: ______________________________________________________________________
Korrekturmaßnahme(n): _________________________________________________________
Verantwortlich: ________________________________________________________________
Zieldatum Umsetzung: ___ / ___ / _______
Wirksamkeitskontrolle: __________________________________________________________

10. Abschlussbewertung / Review
☐ Krise bewältigt
☐ Weitere Maßnahmen erforderlich
Optimierung Krisenmanagement erforderlich?   ☐ ja   ☐ nein
Vertrauensbildende Maßnahmen erforderlich?   ☐ ja   ☐ nein
Unterschrift Rückrufleitung (Lohnhersteller): __________________________
Unterschrift Auftraggeber (falls erforderlich): __________________________
Datum: ___ / ___ / _______
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