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Field Safety Notice (FSN)  
(Sicherheitshinweis) 
Pulla StretchLift – Nachrüstung 
 
 
Sehr geehrter Kunde, 
 
ein Vorfall bei dem ein nicht-bestimmungs-gemäßer Gebrauch dafür verantwortlich 
war, dass die Bedientaste unbeabsichtigt betätigt wurde und pulla ungewollt in Gang 
gesetzt wurde, veranlasst uns diese (FSCA) durchzuführen. 
 
Produktproblem:  unbeabsichtigtes Betätigen 
Betroffene Geräte:  pulla StretchLift 
 Artikel-Nr. 8266001 
 Seriennummer 0001 – 3738 
Notwendige Korrekturmaßnahmen: Anbringen eines Abweisers,  
 Artikel-Nr. 8101617 
 

Korrekturmaßnahmen 
Anbringen eines Abweisers.  
Diese Korrekturmaßnahme muss durchgeführt werden. 
 

 
 

Betroffene Kunden 
Laut unseren Aufzeichnungen haben Sie einen oder mehrere Geräte bei uns 
erworben. Im Anhang erhalten Sie eine Liste mit Seriennummer/n und Kaufdatum 
der/des Gerätes, die wir an Sie geliefert haben. 
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Parallel dazu schicken wir Ihnen die entsprechende Anzahl an Abweisern mit 
Schrauben zu, die Sie dann bitte an den Geräten anbringen. Zur Bestätigung der 
Nachrüstung verwenden Sie bitte auch den beiliegenden Anhang.  
 
Sollte sich ein Gerät nicht mehr bei Ihnen befinden, so geben Sie dieses Schreiben 
bitte an den Nachbesitzer / neuen Eigentümer weiter. 
 
Es ist wichtig, dass Sie das ausgefüllte Antwortformular als Bestätigung an uns 
zurücksenden, zur Überwachung der Korrekturmaßnahmen. 
 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung. 
 
e-Mail fsca@aacurat.de 
Fax: +49 7361 921 921 
Post: aacurat GmbH 
 Gottlieb-Daimler-Str. 9 
 73460 Hüttlingen 
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Sicherheitsmaßnahme im Feld (FSCA) Fields Safety Corrective Action 
pulla StretchLift, Artikel-Nr. 8266001 
 
 
Kundennummer: ____________________________________ 
 
Kunde: _______________________________________ 
 
Anschrift: _______________________________________ 
 
 _______________________________________ 
 
 
 
 
pulla StretchLift, Artikel-Nr. 8266001 
 

Seriennummer Lieferdatum Datum Name Unterschrift Abweiser 
angebracht 

Abweiser nicht 
angebracht 

Grund 

                

                

                

                

                

                

                

 
_________________ _________________ _________________ 
Datum: Name: Unterschrift 


