
 FORM / FORMULAR 1/1 
Concerning recall of SI TECH LP Drysuit inflation hoses batch VIE thru ZCT 

German Form Customer LP hose Insert removal 090406.doc  Issue 090416 

AKTUALISIERTES FORMULAR VOM 6. APRIL 2009 
    

RÜCKRUF zwecks Demontage des Durchflussbegrenzungseinsatzes in Schläuchen, die von September 
2006 bis März 2009 hergestellt wurden. (Serie VIE bis ZCT. Alle Serien, die demontiert werden müssen, werden 

in einer detaillierten Liste unter www.sitech.se aufgeführt).. 

 
TAUCHEN SIE NICHT mit einem in diesem Rückruf aufgeführten Schlauch, bis 
der Einsatz von ausgebildetem Servicepersonal demontiert wurde.  

 
DIE DEMONTAGE DES EINSATZES kann durch die Verkaufsstelle, einen von SI TECH AB benannten 
Servicepunkt oder den Hersteller Ihres Tauchanzugs (sofern der Schlauch zusammen mit dem Tauchanzug 

erworben wurde) vorgenommen werden. SI TECH AB haftet neben der Demontage des Einsatzes nicht für 

andere Servicearbeiten (und die entsprechenden Kosten).   

 

Wenn kein Durchflussbegrenzungseinsatz vorhanden ist, benötigt SI TECH einen 
umfassenden Bericht. (Verwenden Sie dazu dieses Formular.) Verwenden Sie die 
Ausrüstung NICHT, bis Sie von SI TECH oder einem Vertreter kontaktiert wurden. 
 

 
Vom BENUTZER anzugebende Informationen 
 

1. Haben Sie den Einsatz selbst entfernt?     Ja  Nein 
 

2. Ist der Schlauch mit anderen Einheiten als einem Regler für die 1. Stufe 
verbunden worden?    

Ja    Nein 
 

Tragen Sie im folgenden Formular die gesamte Ausrüstung ein, mit der der SI 

TECH-Niederdruckschlauch verbunden gewesen ist. 

 

Serien code:…………. Gesamtanzahl der Tauchvorgänge:……… Anzahl von 

Tauchvorgängen mit Schlauch:……...…Herstellung des Tauchanzugs:…………………….. 

Wurden Schlauch und Tauhanzug zusammen erworben:    Ja Nein 

Angeschlossene Ausrüstung : ………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………….... 

Datum der letzten jährlichen Ausrüstungwartung:…………………………………………… 

Tauchbedingungen:…...………………………………………………………………………. 

Kontakangaben : Name…………………………………………………………………... 

Adresse……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………….. E-Mail:……………………………………………… 

 

 
Vom SERVICEPUNKT einzutragende Informationen (Person, die die Demontage vornimmt) 
 

Schwarzer, blauer oder grüner Durchflussbegrenzungseinsatz aus dem Schlauch entfernt 
 
Ja Nein 

Name des Servicepunkts:……………………………………………………………………… 

E-Mail:……………………………………………………………………………… 


