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Umfang 

Leistungen 
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Zeitplan 
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Risikoidentifizierung 
Wahrscheinlichkeit 

des Risikos 

Strategien zur 

Risikominderung 

ENTSCHEIDUNG Name der Projektleitung Unterschrift Datum 

AKZEPTIERT 

ABGELEHNT 
Name und Titel des*der Entscheidungsträger*in Unterschrift Datum 

Mehr 
Informationen 
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https://de.smartsheet.com/try-it?trp=50098


 
 

HAFTUNGSAUSSCHLUSS 

 
Alle von Smartsheet auf der Website aufgeführten Artikel, Vorlagen oder Informationen 

dienen lediglich als Referenz. Wir versuchen, die Informationen stets zu aktualisieren und 

zu korrigieren. Wir geben jedoch, weder ausdrücklich noch stillschweigend, keine 

Zusicherungen oder Garantien jeglicher Art über die Vollständigkeit, Genauigkeit, 

Zuverlässigkeit, Eignung oder Verfügbarkeit in Bezug auf die Website oder die auf der 

Website enthaltenen Informationen, Artikel, Vorlagen oder zugehörigen Grafiken. Die 

Nutzung dieser Informationen erfolgt deshalb auf eigenes Risiko. 
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