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Einsatzort Montage durch

Mitarbeiter:in/Name Monteur:in/Name

Firma Firma

Straße Straße

Stadt (PLZ) Stadt (PLZ)

Ansprechpartner:in vor Ort Ansprechpartner*in vor Ort

Name Name

Telefon Telefon

auszuführende Maßnahmen vor Ort:

Einsatzzeiten: Fahrtzeit Montagezeit

Datum Monteur:in von/bis Gesamtzeit von/bis Gesamtzeit

ausgeführte Arbeiten gemäß Beauftragung:

zusätzlich ausgeführte Arbeiten gemäß Kund:inwunsch vor Ort:

HEROLD MASTEN  
FAHNENMASTEN SERVICE-/MONTAGEBERICHT



Bodenbefestigung

ja nein

Arbeiten vollständig erledigt?

Arbeiten gemäß Montageanleitung erledigt?

falls nein: Ist der Kunde darüber infomiert und einverstanden?

Welche Arbeiten wurden abweichend ausgeführt?

Ersatzteile/eingesetztes Material

Menge Das Mastprofil betreffend
Notizen

Name Kund:in

Ort Datum Unterschrift Kund:in

Ort Datum Unterschrift Mitarbeiter:in
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