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Standort

Mitarbeiter:in/Name Koordinaten

Firma Geländekategorie

Straße Externer Nutzer:in

Stadt (PLZ)

Mast Identifizierung

Fahnenmast (Typ)

Sonstiges

Fahnenmast allgemein

ja nein Begutachtung aus der Ferne (Abstand zum Mast 5 m) Notizen

Steht der Fahnenmast senkrecht?

Ist die Fahne bis zum Masttop gehisst?

Ist der Mastkopf vorhanden?

Gibt es einen Ausleger?

Wenn ja, ist dieser Ausleger vorhanden?

ja nein Begutachtung aus der Nähe (Direkt am Mast) Notizen

Wie hoch ist der Fahnenmast?

Wie ist die Form des Profils?

Wie ist der Außendurchmesser des Profils?

Ist der Fahnenmast augenscheinlich beschädigt?

Ist das Profil frei von großflächiger (schwarzer) Verschmutzung?

Ist der Mast mit einem Gewichtspack ausgestattet?

Ist eine Hisstechnik vorhanden? 

Wenn ja, welche?

Wenn ja, ist diese funktionstüchtig?

Ist das Hissseil beschädigt?

HEROLD MASTEN  
FAHNENMASTEN ÜBERPRÜFUNGSSERVICE 

Bitte machen Sie von allen relevanten und für die Beurteilung notwendigen Details Belegbilder.

Hierzu gehören z.B. die aktuelle Einbausituation (Fundamentbeschaffenheit, Bodenhalterung/Kipphalterung), die Hisstechnik, der Mastkopf und die 

generelle Profilbeschaffenheit (z.B. Beschädigungen).

Zudem können bauliche Gegebenheiten vor Ort (z.B. Zugänglichkeit des Einbauortes, umliegende Bebauung) für eine mögliche, spätere Reparatur oder 

eine Neuinstallation von großer Bedeutung sein.



Bodenbefestigung

ja nein Begutachtung aus der Nähe (Direkt am Mast) Notizen
Sie schauen von oben auf den Halter.  
Sind alle Schrauben vorhanden?

Sind alle Schrauben komplett eingeschraubt?

Steht der Mast fest in der Bodenbefestigung?

Steht der Mast senkrecht in der Bodenbefestigung?

Ist der Mast leicht anzuheben?

ja nein Das Mastprofil betreffend Notizen

Hat das Profil in Höhe der Bodenbefestigung grobe Kratzer?

Gibt es in Höhe der Bodenbefestigung Abnutzungsspuren?

Gibt es in Höhe der Bodenbefestigung Knickstellen?

Sonstige Auffälligkeiten/Bemerkungen

Name Kund:in

Ort Datum Unterschrift Kund:in

Ort Datum Unterschrift Mitarbeiter:in
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