
1. Kontakt 

Anrede

Vorname     _______________________________________________________________

Name      _______________________________________________________________

Straße / Hausnummer    _______________________________________________________________ 

PLZ / Ort     _______________________________________________________________

Telefon      _______________________________________________________________

E-Mail      _______________________________________________________________

2. Objekt 

Objekt Name      _______________________________________________________________

Objekt Anschrift (Straße / PLZ / Ort)  _______________________________________________________________

Gesamtgröße in m2    _______________________________________________________________

Baujahr      _______________________________________________________________

geplanter Einzugstermin / Fertigstellung  _______________________________________________________________

3. Lichtberatung für welchen Wohnbereich? 

Erdgeschoss

Obergeschoss

Dachgeschoss

Keller

Terrasse / Garten

Flur

Frau Herr

Bad

Wohnzimmer

Küche

Schlafzimmer

Arbeitszimmer / Büro

Sonstiges:           ___________________________________________

4. Nutzung des Objektes

privat

teilgewerblich

gewerblich

Raumhöhe in cm     _______________________________________________________________

Farbe der Wände    _______________________________________________________________

Projektfragebogen 

Olpe   Dortmund   Osnabrück   Köln   Mallorca
Warendorf   Düsseldorf    Münster    Norderney

Neubau

Altbau

Umbau / Renovierung
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________________________________



6. Deckenbeschaffenheit 

Beton

Sichtbeton

Gipskarton

Sonstiges   _____________________________________________________________________________

abgehängte Decke

Einbautiefe in cm   _____________________________________________________________________________

7. Außenbereich

Einbaumöglichkeit im 
Dachunterstand

Einbautiefe in cm  _____________________________________

Anschlüsse vorhanden Anschlüsse können 
neu verlegt werden

Gartenplanung vom 
Landschaftsarchitekten 
vorhanden

8. Welchen Stil bevorzugen Sie?

modern / zeitlos

10. Besondere Wünsche

Teilen Sie uns Ihre Wünsche mit _____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

10. Anlagen

Pläne, Fotos und andere Dokumente reichen Sie uns bitte zusammen mit diesem Fragebogen ein. Herzlichen Dank!

5. Anschlüsse

vorhanden

können neu 
verlegt werden

Raumhöhe in cm  ___________________________________

Farbe der Wände ___________________________________

Farbe und Material
des Bodenbelages ___________________________________

Holz

Stuck

Rasterdecke
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klassisch / traditionell Landhaus-Stil

9. Montage

ja nein Elektroinstallateur  __________________________________________
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