
Allgemeine Angaben: 

1. �Baujahr/Alter des jetzigen Badezimmers: 
	
	 	 	 	 	

2. �Ihre Wohnsituation: 
 
 Umbau/Renovierung	  �Einfamilienhaus	
� Eigentumswohnung	
 	
�� Eigentümer	� 	  Mieter

3. �Raumgröße des Badezimmers 
	
Länge: 	 	 	 	 	
	
Breite: 	 	 	 	 	
	
Höhe: 	 	 	 	 	
	
Dachschräge? � 	  ja  	  nein

4. �Von wie vielen Personen wird Ihr Bad genutzt? 
	
	 	 	 	 	 	
	
 Kinder im Alter von:  	 	 	 	
	
� Erwachsene im Alter von:  	 	 	 	
	

5. �Werden mehrere Personen das Bad gleichzeitig nutzen?	
	
� ja	  nein

Hier zählen Ihre Wünsche:

1. �Welchen Stil bevorzugen Sie? 
 
� Klassisch � Elegant	  Landhausstil � 	
 Designorientiert	� 	  Nostalgisch  �  	
� Mediterran	� 	  Luxuriös	
� Funktional � 	
 Ausrichtung nach Feng Shui	
 Farbenfroh, familienfreundlich

2. �In welchen Farben stellen Sie sich Ihr Bad vor? 
 
� Kräftige Farben: 	 	 	 	 	
	
� Pastelltöne: 	 	 	 	 	
	
� Schwarz/Weiß/Grau: 	 	 	 	
	
� Warme Farben/Erdfarben: 	 	 	

3. �Ihre Wunsch-Ausstattung: 
 
 Badewanne und Dusche getrennt	
 Badewanne mit Duschzone (Kombiwanne) �	
 nur Dusche (z. B. XXL-Dusche)	
 nur Badewanne/Pool	  Einzelwaschtisch	
 Doppelwaschtisch	 	  Möbelwaschtisch � 	
 WC im Bad	  ja	  nein	
 Bidet	  ja	  nein
	
4. �Worauf legen Sie Wert im Bad? 

 
� Energie-/Wassersparen	�  Stauraum	
� Ökologie & Nachhaltigkeit �	  Kindertauglichkeit	
� Pflegeleichtigkeit		  Markenqualität	
� Design	� 	  Technik	
	
Barrierefreiheit:	
 Komfort- und Haltegriffe	�  bodenebene Dusche	
 Badewanne mit bequemem Einstieg	
� Waschtisch an dem man sitzen kann	
�� Sonstige Sitzgelegenheit	  Sonstiges

	
5. �Welche Funktionen soll Ihr neues Bad erfüllen? 

 
�� Komfortbad für die tägliche Körperpflege	
�� �Mehrzweckbad mit:	
      �� Waschmaschine   Trockner   Wickeltisch	
 Wohnbad mit Verweilcharakter/Sitzgelegenheit	
 Wohlfühl-/Wellnessoase mit:	
	  Whirlpool   Dampfdusche   Sauna	
 High-Tech-Bad mit innovativer Haustechnik	
       	 TV-Flat   Farblicht   Radio	
�� Sonstiges

Persönliche Angaben:

Name, Vorname:	 	 	 	

Straße:	 	 	 	

PLZ, Ort:	 	 	 	

Telefon:	 	 	 	

E-Mail:	 	 	 	

� �Bitte nehmen Sie Kontakt mit mir auf:	
 Telefonisch   per Post   per E-Mail

Unterschrift:	 	 	 	
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit der Erfasssung meiner Daten zum 
Zweck der Kontaktaufnahme bezüglich einer unverbindlichen Beratung oder evtl. 
Rückfragen einverstanden.

Ihr Installateur:	 	 	 	

Wir planen Ihr Traumbad:
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