
Vornahme: __________________________________________

Nachnahme: __________________________________________

Straße: __________________________________________

PLZ / Ort: __________________________________________

Telefon: __________________________________________

E-mail: __________________________________________

Erreichbarkeit: __________________________________________

Checkliste Küchenplanung
Geplanter Küchenetat: ______________ Euro
Wie viele Personen leben im Haushalt? _______
Leben Kinder im Haushalt? Anzahl____ Alter ___________
Leben Haustiere im Haushalt? Ja, __________________
Leben im Haushalt Menschen mit Behinderung?
Welche Bedürfnisse / Risiken müssen beachtet werden?

______________________________________________________________________________________
Gibt es weitere Anforderungen oder Bedürfnisse, die beachtet werden müssen
(z.B. Allergiker im Haushalt, Schonkost, Großfamilie)

______________________________________________________________________________________
Die Küche ist
O überwiegend Arbeitsraum mit ____ qm Größe
O eine Wohnküche mit integriertem Essplatz für ______ Personen
Bauliche Besonderheiten (z.B. offene Wohnküche)
______________________________________________________________________________________
Werden noch andere Arbeiten in der Küche verrichtet?

______________________________________________________________________________________
Sie kochen 
O sehr häufig, O häufig, O mittel, O selten

Sie kochen
O überwiegend mit bis zu 2 Personen
O überwiegend mit bis zu 5 Personen
O überwiegend mit mehr als 5 Personen

Welchen grundsätzlichen Stil soll Ihre neue Küche haben?
O natürlich O klassisch O modern O romantisch
Welche Farbe soll Ihre neue Küche haben? ________
O Frühling O Sommer O Herbst O Winter



Wie soll Ihre neue Küche sein?
O Überwiegend geschlossene Schränke
O Überwiegend offen mit Regalen und Borden
O mit Griffen O ohne Griffe
Welche Materialien wünschen Sie sich für Schränke und Arbeitsplatte?
Möbel / Fronten
O Massivholz O Furnier O Schichtstoff O Kunststoff O Folie
O Hochglanzlack O Normallack O Mattlack O Egal
Arbeitsplatte
O Granit O Kunststoff O Massivholz O Glas O ___________
Wünschen Sie eine extratiefe Arbeitsplatte?
O Ja O Nein

INNENORGANISATION
Steht ausser in der Küche noch weiterer Stauraum zur Verfügung? (Abstellraum, Vorratskammer,
Tiefkühltruhe im Keller, etc.)?
O Ja, und zwar O Nein
______________________________________________________________________________________
Welche Schränke bevorzugen Sie?
O Arbeitshöhe normal (91 cm) O Arbeitshöhe erhöht (104 cm)
O Standarttiefe (60 cm) O Komforttiefe (70 cm)
Unterschränke mit
O Vollauszügen O Sockelschubladen O Besteckeinsatz
O Flaschenauszug O ______________ O ____________
O Sonstige Wünsche:
______________________________________________________________________________________
Oberschränke mit
O Faltklappen O Schiebetüren O Jalousieschränke
O Gewürzregal O Schüttelementen O Glastüren
Außerdem
O Hochschrank / Kühlschrankumbau O Apothekerschrank O Eckschrank mit Karusell
O Highboard O Besen-/Putzschrank O Aufsatzschrank auf Arbeitsplatte
O Sonstige Wünsche
______________________________________________________________________________________
SPÜLEN + ARMATUREN
Aus welchem Material soll Ihre Spüle sein?
O Edelstahl O Keramik O Granit-Verbundwerkstoff O Farbe _________
Mit
O 1 Becken O 2 Becken O Abtropfsieb O plus Abtropffläche O Schneidbrett
O Durchwurf für Biomüll O Restebecken O einhängbarer Resteschale
O Sonstige Wünsche
O Rund O Eckig O Flächenbündig O Unterbau
Welche Armatur möchten Sie dazu?
O Hochdruck O Niederdruck ( bei Boiler) O Chrom O Edelstahl O Einhebelmischer
O Schlauchbrause O Zwei-Griff-Armatur O Unterfenster-Armatur O _____________
Welche Abfallarten müssen Sie trennen und wie viele Sammelbehälter benötigen Sie dazu?
O Abfallsammler im Spülenunterschrank O Abfalltrennung in der Speisekammer
O ein Eimer O zwei Eimer O drei Eimer O vier Eimer
O Sonstige Wünsche
______________________________________________________________________________________
HAUSGERÄTE
Welche Energiearten stehen zur Verfügung?
O Strom O Gas
Sollen vorhandene Geräte integriert werden?
O Ja, und zwar O Nein
______________________________________________________________________________________
Kühlen + Gefrieren
O Kühlschrank in Sichthöhe O Kühlschrank unter der Arbeitsplatte O Frei stehendes Gerät
O Kühlschrank ohne Gefrierfach O Kühl-Gefrier Kombination O 2-türiges Gerät
O mit TV/DVD-Kombination O Mit Eisdispenser O Mit Barfach O NoFrost
O Null-Grad-Fach O Eis-Chrusher O Standgerät O Einbau/Unterbau
O Sonstige Wünsche
______________________________________________________________________________________



KOCHEN + BACKEN
Kochfeld
O Breite 60 cm O Breite 90 cm O Breite 120 cm O ergonomisch abgesenkt (etwa 15 cm)
O Koch Insel O Vorgezogenes Kochfeld O Gasbrenner O Induktionskochfeld
O Elektrokochfeld O Kombi Gas/Elektro O Wok-Feld O Grill
O Sonstige Wünsche
______________________________________________________________________________________
Backofen
O Heißluft O Umluft O Ober-Unterhitze O Grill O Backwagen O Kindersicherung
O Int. Dampfg. O int. Mikrowelle O Selbstreinigung / Pyrolyse O Teleskopauszüge
O Stauraum für Backbleche O Einbau auf Augenhöhe O Einbau unter Kochstelle
O Sonstige Wünsche
Geschirrspüler
O Unterbaugerät O Erhöht eingebaut O Breite 45 cm O Breite 60 cm O Breite 90 cm
O Ausstattungswünsche
_____________________________________________________________________________________
Dunstabzugshaube
O Umluft O Abluft O Wandhaube O Flachschirmhaube O Inselhaube O Unterbauhaube
Sonstige Geräte
O Einbau-Kaffeevollautomat O Espresso-Vollautomat O Radio O TV O DVD
O Dampfgarer O Waage O Allesschneider O Küchenmaschine O Toaster
O Getreidemühle O Brotbackautomat O Dosenöffner O Waschmaschine O Trockner
O Sonstige Wünsche
______________________________________________________________________________________
UMFELDGESTALTUNG
Wie viele Personen sollen gewöhnlich in der Küche Platz finden? _______
O Für alle Mahlzeiten O Für einen schnellen Imbiss
O Ausziehtisch O Esstisch O Esstheke O Tisch unter der Arbeitsplatte
O Sitzgruppe O Eckbank
O Sonstige Wünsche
_____________________________________________________________________________________
Licht
O Deckenbeleuchtung O Halogenstrahler O Lichtleiste unter den Oberschränken
O Einzelstrahler unter den Oberschränken O Beleuchtung im Schrank / in den Auszügen
O Beleuchtete Glasregale
O Sonstige Wünsche
______________________________________________________________________________________
Sonstiges


