CHECKLISTE

1. Welche Form sollte lhre Kiche haben?

T

OEinzeiIig OZweizeilig OU—Form OL—Form OOﬁen mit

Kicheninsel

2. Welche Erwartungen und Wiinsche haben Sie an |hre neue Kiiche?

3. Befindet sich lhre Kiiche in einem O eigenen Raum

O offenen Raum mit Ubergang zum Wohn- und Essbereich

4. Wie viel Stauraum bendtigen Sie nach lhrer Einschatzung fur
Wenig Mittel Viel
* Lebensmittel
* Glaser und Geschirr
* Bestecke, Kiichenutensilien, Arbeitshelfer
* Topfe, Pfannen und Kochgeschirr
» Schisseln, Schalen und Kunststoffbehalter

e Kiichenmaschinen

O0O000O
O0O00O0O
O0O00O0O

5. Was mochten Sie sonst noch unterbringen? (Putzmittel, Getranke etc.)

6. Wie grof3 ist die Person, die am haufigsten in der Kiiche arbeitet?

KérpergréBe cm



SEMINO

S EMMERNETGG
Moébelwerkstatten Gesmbh

7. Gibt es spezielle Anforderungen zu beachten?

O Arbeitsplatz fur Tatigkeit im Sitzen
O Barrierefrei/Rollstuhlfahrer
O Unterschiedliche Arbeitshéhen (z.B.: Kochbereich abgesenkt, Splle erhoht)

O Hoch eingebaute Schranke

8. Welche Art von Kiichengestaltung und welche Designelemente gefallen Ihnen?

O grifflose Kiichen O zeitlose, elegante Kichen

O weiBe Kiichen Q Profi Kiichen im Hightech-Look
mit viel Edelstahl und Glas

Ton in Ton K t
O onin fon fonzepte OExtravagante Kichen

O dunkle Kiichen O Arbeitsplatte in Holzoptik
O gemiditliche Kiichen mit Holzelementen Q Arbeitsplatte in Natursteinoptik
O moderne Kiichen mit Farbakzenten O Arbeitsplatte aus Stein

9. Gibt es von |hrer Seite schon vorab spezielle Fragen?

10. Wie und Wann durfen wir Sie fir eine Terminvereinbarung kontaktieren?

Geschafft!

Mit dem Ausflllen dieses Fragebogens sind Sie nun bei lhrer Kiichenplanung ein groBes Stiick
vorangekommen. Wir von Semmernegg freuen uns, Sie beim nachsten Schritt auf dem Weg zu

Ihrer neuen Kiche zu begleiten.
Einen kleinen Vorgeschmack gibt’s auf www.semmernegg.at.

Wir freuen uns Sie kennenzulernen!
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