Checkliste Badsanierung

Vor- &

Familienname:

StraBBe & Hausnummer:

PLZ &

Ort

Telefonnummern

E-Mail

=

",:

[

LAUX
MEURERS

Bitte denken Sie an das Ausfiillen unserer Datenschutzerklarung, welche wir IThnen separat beifligen!

Bitte beantworten Sie uns folgende Punkte:

10.

Mit welchen Kosten planen Sie in etwa:
Wunschinstallationszeitraum:

Waschtischanlage: [ ]Einzelwaschtisch o.

*  Waschtischunterschrank

* Hochschréinke

« [LED-Lichtspiegel oder
Sonstige Wiinsche:

WC-Anlage
*  WC gewiinscht
Sonstige Wiinsche:

Bidet-Anlage
* Bidet gewlinscht
Sonstige Wiinsche:

Urinal-Anlage
* Urinal gewiinscht
Sonstige Wiinsche:

Duschanlage
* Duschbereich gewiinscht?
* Duschtasse gewiinscht?
* oder lieber eine geflieste Dusche
* Regendusche gewiinscht?
* Thermostatarmatur gewiinscht?
Sonstige Wiinsche:

Badewanne

* Badewanne gewiinscht

*  Whirlpoolfunktion gewiinscht?
Sonstige Wiinsche:

Waschmaschine/Trockner

* gewiinscht?
Heizkorper

* ProfilheizkSrper

* oder Badheizkorper

* Bodenheizung
Elektroinstallation

[ ]Doppelwaschtisch

[Ja
ClJa

oder
oder

O Nein
[ONein

[ Spiegelschrank mit Beleuchtung

CJa

[Ja

ClJa

Ja
ClJa
Clia
Ja
Ja

Ja
Ja

dJa

Ja
ClJa
dJa

oder

oder

oder

oder
oder
oder
oder
oder

oder
oder

oder

oder
oder
oder

O Nein

OO Nein

[CINein

CINein
CINein
CINein
[INein
CONein

[ONein
[CONein

[ONein

[CONein
[(ONein
[ONein
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soll diese durch uns erfolgen? ClJa oder CINein
Raumliifter/Ventilator vorhanden? [1Ja oder [INein

Sonstige Wiinsche:

11. Malerarbeiten

sollen diese durch uns erfolgen? OlJa oder ONein

Sonstige Wiinsche:

11. Deckenarbeiten

sollen diese durch uns erfolgen? ClJa oder CINein
wenn ja, als [JSpanndecke  oder O Gipskartondecke

Sonstige Wiinsche:

13. Fliesenarbeiten

sollen diese durch uns erfolgen? OlJa oder CINein
wenn, ja, nur O Teilbereiche  oder [JRaumhoch

Sonstige Wiinsche:

14. Abriss/Demontage/Entsorgung des bestehenden Bades

soll diese durch uns erfolgen? ClJa oder [INein

Sonstige Wiinsche:

15. Weitere wichtige Angaben:

WICHTIG

Raumhdhe: cm
Dachschriage vorhanden? ClJa oder CINein
Briistungshohe Fenster cm

Welcher Raum/Riume befinden sich unter dem Badezimmer?

Sind die Abflussleitungen im Raum unter dem Badezimmer frei zugénglich?
OlJa oder CNein

Bitte fiigen Sie Fotos vom gesamten Badezimmer an.
Bitte fiigen Sie eine vermalite Skizze des Badezimmers inkl. Tiiren und Fenster/n hinzu. Siehe unser
Beispiel auf der nichsten Seite.

Bitte dieses Dokument/Dokumente sowie Bilder und Zeichnungen an folgende Email-Adresse senden:
info@laux-meurers.eu

Weitere Wiinsche und Hinweise Threrseits konnen Sie uns gerne hier notieren:


mailto:info@laux-meurers.eu
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Musterskizze als Beispiel

300
80,0 100,0 1200

/] 2/

Briistungshdhe Fenster=.
Hche Fenster=

Raumhshe=___em?

Muster Skizze }/

2400
N

2400

Turbreite inkl. Rahmen megssen
7

150,0 90,0 60,0

300,0

Die angegebenen Male sind Beispielmale!

Bitte skizzieren Sie hier [hr Badezimmer oder senden Sie uns ein separates Bild Threr Skizze mit!
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