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Projektdatenerfassung Badsanierung 

 
Termin:    ________________________________________ 
 
Kunden-Nr.:     ______________________________ O Neukunde 
 
Name:               _________________________________________ 
 
Telefon-Nr.:    _________________________________________ 
 
E-Mail:                    _________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer:  _________________________________________ 
 
PLZ/Ort:     _________________________________________ 
 
 
 
Daten zum Haus: 
 
Baujahr des Hauses:          ______________________________________________ 
 
 
Wurde das Haus modernisiert? O Ja, wann? ______________________________ 
 
 
     O Was wurde modernisiert? _________________ 
 
     ________________________________________ 
 
     ________________________________________ 
 
     O Nein 
 
 
 
Wird einer der folgenden Sanierungsbereiche zusätzlich modernisiert?

 
   O Fenster 
 
   O Dach 
 
   O Fassadendämmung 
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Ihre Anforderungen: 
 
 
Was ist Ihnen bei einer Modernisierung Ihres Badezimmers wichtig? 
 

______________________________________________ 
 

______________________________________________ 
 

______________________________________________ 
 
 
 
Skizze/Bilder des Bades: 
Alt/ bestehend:
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Raummaße: 
 
Länge: ____________________________ 
 
Breite: ____________________________ 
   
Höhe: ______________________________ 
 
Drempelhöhe: _______________________ 
 
Länge der geraden Deckenfläche zur Schrägen: ________ 
 
 
Tür: 
 
Höhe: ______________ 
 

 
 

Breite: ______________ 
 
 
Fenster: 
 
Höhe: ______________ 
 
Breite: ______________ 
 
Abstand vom Boden: __________ 

 
 
 
 
 
 

 
Skizze/Bilder des Bades: 
Neu/geplant: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   4 
 

 
 
 
 
 
 
 
Welche Demontagearbeiten sind durch uns zu leisten? 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
 
Welche Maurerarbeiten sind durch uns zu leisten? 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Wandfliesen: 
 
O Entfernen 
 
O Überkleben 
 
O Wand über den Fliesen anpassen 
 
 
Bodenfliesen: 
 
O Entfernen 
 
O Überkleben 
 
O Estrich ausbauen 
 
 
Fliesenhöhe:  jetzt/alt: ___________  neu: __________ 
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Fußbodenerwärmung:     O Ja   O Nein 
  
Estrich Demontage:          O Ja   O Nein 
 
Elektroarbeiten:           O Ja   O Nein 
  
Malerarbeiten:           O Ja   O Nein 
 
Schreiner-/ 
Tischlerarbeiten:            O Ja   O Nein 
 
 
 
Decke: 
 
Alte Decke (evtl. entfernen)?    O Ja   O Nein 
 
Neue Decke mit Unterkonstruktion erstellen?  O Ja   O Nein 
 
 
 
Heizkörper 
 
Abnehmen, wieder anbringen?    O Ja   O Nein 
 
Sind neue Heizkörper gewünscht?    O Ja   O Nein 
 
 
Sanitäre Einrichtungsgegenstände: 
 
WC: _____________________    Farbe: _________________ 
 
Flachspüler: ____________ ___    Tiefspüler: ______________ 
  
Wandelement: _____________    Beschichtung: ___________ 
 
Stand-WC: _____________ __    Spülkasten: _____________ 
 
 
Waschtische: ____________ 
 
Größe: ____________________    Farbe: _________________ 
 
Beschichtung: ______________    Halbsäule: ______________ 
 
Armatur: __________________ 
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Badewanne: _____________________ 
 
Größe: ____________________________  Farbe: _________________ 
 
Beschichtung: ______________________  Form: _________________ 
 
Armatur: ___________________________ 
 
 
Duschewanne: ___________________ 
 
Größe: ______________________________  Farbe: __________________ 
 
Form: _______________________________  Armatur: ________________ 
 
Beschichtung: _________________________ 
 
 
 
Duschabtrennung: _______________ 
 
Form: _______________________________   Größe:  _________________ 
 
Echtglas/Kunstglas: ____________________   Profile: __________________ 
 
Beschichtung: ________________________ 
 
 
 
Wohnraumbelüftung oder Abluft gwünscht?     O Ja O Nein 
 
Ausstattungen/Extras:  
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________
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