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KONTAKTDATEN

B Frau [ Herr [ Divers

Anrede

NEINE

\Vorname

Firma

Strafse / Hausnummer

PLZ/Ort

o
@
o
=)

E-Mail

PROJEKTADRESSE (FALLS ABWEICHEND)

Strafse / Hausnummer PLZ/Ort
ANGABEN ZUM PROJEKT NUTZUNG
B Neubau [ Altbau [ Umbaumafinahme 00 Privat I Gewerblich [ Teilgewerblich

Fertigstellungstermin:

PLANE VORHANDEN

I Grundrisse als PDF (oder DWG Format)
im Mafsstab oder vermafst

I Ansichten & Schnitte
I Badplan

I Kiichenplan
I Elektroplan
I Moblierung (in Skizze eingetragen)

ELEKTROANSCHLUSSE

I Vorhanden (in Skizze eingetragen)

I Konnen neu verlegt werden

DECKENBESCHAFFENHEIT

I Beton [ Holz [ Gipskarton [ Stuck
10 Sichtbeton [ Dammung B Akkustikdecke
I Abgehangte Decke, Einbautiefe:

LUX@ LUMEN

LICHTKONZEPTE

Sabine Hofle-Reutin - Mobil 0152 - 537 00 999 - hello@lux-lumen-licht.de - lux-lumen-licht.de
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RAUMGESTALTUNG

wandfarbe [ odenbeschaffenhelt

W Holz [ Fliese [ Linoleum [ Teppich
Deckenforbe. [
Raumhshe _ I Integration vorhandener Leuchten

WELCHEN EINRICHTUNGSSTIL BEVORZUGEN SIE

I Modern I Design I Landhaus I Klassisch / Traditionell

Beispielfotos bitte mitschicken.

LICHTTECHNISCHE ANFORDERUNGEN

I Dimmung I Smart Home System I KNX oder anderes Bussystem

AUSSENANLAGE / GARTEN

I Anschliisse vorhanden [l Anschliisse kénnen gelegt werden

Vorhandene Unterlagen bitte mitschicken (falls vorhanden):

I Hausansichten I Gartenplan I Fotos

EINBAULEUCHTEN IM DACHUBERSTAND?

Einbautiefe: _ Dammung: [ Ja [ Nein

BESONDERE WUNSCHE

LUX@ LUMEN

LICHTKONZEPTE

Sabine Hofle-Reutin - Mobil 0152 - 537 00 999 - hello@lux-lumen-licht.de - lux-lumen-licht.de
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