AMBIENCE ?

o« KUNDENBEFRAGUNG .

Bitte nehmen Sie sich einen Moment Zeit, um die unten angeforderten Informationen zu vervollstandi-
gen. Kurze Antworten sind in Ordnung. Verwenden Sie die Riickseite dieser Blatter, wenn Sie weitere
Informationen bendtigen. Wir méchten die Zeit, die wir gemeinsam verbringen, voll ausschépfen und
Ihr Beitrag ist unerlasslich.

Vielen Dank fir lhre Mitarbeit. Alle Informationen werden naturlich vertraulich behandelt.

Name: Datum:
Feste Telefon 1:
Adresse: Telefon 2:
Projekt NIE Nummer:
Adresse:

Kontakt:

SchlUsselhalter:

* ERSTER TEIL - IMMOBILIEN-INFORMATIONEN ¢

Alter des Hauses: N° Schlafzimmer: N° Badezimmer:

Uberdachte Quadratmeter: Gesamt-Quadratmeter:

® Wohnen Sie in diesem Haus / Appartement?

Welcher der folgenden Aspekte What is the purpose Was mochten Sie mit dem
sind von gr6Bter Bedeutung: for your home: Dekor erreichen?

[ DasAussehen &derStildesHauses (| Ein Ferienhaus (| Einstilvolles Ergebnis, um ein Zeichen

zu setzen.
O Funktionalitat / Praktikabilitat O Ein Miethaus O Ein gemditliches, hausliches Gefuhl.
Ein Zuhause, ausgerichtet auf O Ein Privathaushalt O Ein funktionaler und einladender Ort

das unterhalten von Gasten zum Verweilen



Spezielle Anmerkungen - Kreuzen Sie die zutreffenden Punkte an:

o LIFESTYLE, INTERESSEN & BURORAUME

Haben Sie irgendwelche Sammlungen, Kunstwerke, etc, die Sie ausstellen méchten?

Arbeitet ein Haushaltsmitglied von zu Hause aus?

Was sind lhre technischen Anforderungen?

Mochten Sie einen Kinderspielbereich einrichten?

Benotigen Sie zusatzlichen Speicherplatz?

@ GibtesMobel/Wand/Bodenbelige, die bleiben sollen und in den neuen Plan eingearbeitet werden miissen?




e ZWEITERTEIL - PROJEKTINFORMATIONEN

Wie sieht lhr “idealer” Zeitplan fiir lhr Projekt aus?

Bitte wahlen Sie die Rdume aus, die in das Projekt einbezogen werden sollen. Wenn das Projekt in Etappen durchgefiihrt
wird, geben Sie bitte die Reihenfolge der Arbeiten an, indem Sie eine Nummer neben das Kontrollkéstchen schreiben

Welche Art von Verbesserungen erwagen Sie? (Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Punkte an)




DRITTER TEIL - DESIGNVORLIEBEN

Die folgenden Fragen sollen uns eine allgemeine Beschreibung Ihrer Vorlieben und Abneigungen bez-
uglich Ihres personlichen Stils geben:

Welches “"Gefiihl” wollen Sie erreichen? (Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Punkte an)

Welchen Stil wollen Sie erreichen? [Siehe Style Photos auf den folgenden Seiten]

Haben Sie und lhr Partner die gleichen Designvorlieben? @ JA @ NEIN

Wahlen Sie aus den folgenden Méglichkeiten, um lhre Priaferenz fiir Stoffe zu beschreiben:

Wahlen Sie aus den folgenden Optionen, um lhre Préferenz fiir Farbe zu beschreiben:




Gibt es Farben, die lhnen nicht gefallen?

Haben Sie ein Farbthema im Sinn?

Gibt es Bodenbelédge, die Sie bevorzugen? (Kreuzen Sie alle zutreffenden Punkte an)

Welche Holzoberflachen gefallen lhnen? (Kreuzen Sie alle zutreffenden Punkte an)

Andere Oberfliachen fiir Mébel, die lhnen gefallen? (Kreuzen Sie alle zutreffenden Punkte an)




Brauchen Sie Sonnenschutz oder Privatsphére bei lhren Fensterladen? @ JA @ NEIN

Haben Sie zusatzliche Informationen zu lhren Vorlieben?

Haben Sie noch weitere Anmerkungen/Informationen, die Sie anfiihren méchten?

Weitere Ideen zu verschiedenen Stilen finden Sie in unseren Style Guides.

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben, unseren Fragebogen auszufillen. Die
Antworten, die Sie gegeben haben, sind fir unser Designteam unerlasslich, um ein auf Sie
zugeschnittenes Designkonzept zu erstellen. Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit, alle Informationen
werden naturlich vertraulich behandelt.

AMBIENCE ?

o END OF CLIENT QUESTIONNAIRE e

TEL: +34 952 858 699
WEB: AmbienceHomeDesign.com
E-MAIL: info@ambiencehomedesign.com
Blvd. Principe Alfonso de Hohenlohe C.C. La Poveda, Local 6, 29602, Marbella Malaga, Spain
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