Checkliste zur Objeld‘gesfaH'ung @ lilas ART Kunstateler

kiinstlerische Gestaltu ng

Bitte berUcksichﬁgen Sie, dass bei nicht oder teilweise c:usgefd//fer Checkliste und bei fehlen der Cara Lila Bauer
benéﬁgfen UmLer/ogen eine Beorbeifung des /\uﬁrogs nicht még/ich ist. Claudiusstr. 6

44649 Herne

Steuernummer:

Objektadresse:
325/5010/6575

Auftraggeber:
Tel: 02325-99292715

Straf3e,Plz, Ort: Mobil: 0176-64887608

mail: atelier@lilasart.de

Ansprechpcrfner: web: www lilasart.de
Telefon:
Fossadengesi‘a“ung[] |nnenraumges+o|+ung []

Obijekt: Standort:

[ 1EFH [] Stilfassade [] StraBenzug / RH [] Industriegebiet

[ IMFH [ ]Seniorenheim [] Siedlung ] Wohngebiet

[] Kllnll( [] Indusfriecnlqge [] qublei+5y5+em [] MiSChgebie+

[] Schule DBijrogebéude [] Kindergarten / Kita

Angoben zur Objek’rgeeroHu ng

W iinsche des Kunden

Vorzugsfarbe
Ablehnungsfarbe

[ ] Logeplan / Grundriss / Ansichten / Schnitte
[ | Fotos vom derzeitigen Zustand des Gebéudes / Raumes
(Bei Digitalfotos Quialitat: mind. 2040x1536 Pixel)
[ ] Fotos von Anschlussgebtuden rechts und links und die Angabe deren Farbténe

Welche Ansichten werden gewUnsch’r?

Objektbesichtigung vor Ort durch die Designerin erwiinscht?  Ja [] Nein |:|
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Angaben zu Bauteilen, Konstruktion, Farbe und Material |nnenraumges+a|+ung

unmbezeicl‘mung

Belastung/Nutzung

Raumluft [ |muffig [ |slig [ feucht [ |suB | |narkotisch [ |staubig [ | schlechte Geriiche

Raumklima Dzugig ch“ Dworm

Raumgeometrie unadraﬁsch D langgestreckt D verwinkelt

Beleuchtung [ |Tageslicht [ |Kunstlicht
Lichtart [ | Hallogen

Ist Situation [ Imonoton [ reiziiberflutet
Vorhandene Kennzeichnungsfarbe

Wande [ | beweglich [ feststehend

DSicherheH‘shinweis

D Raumteiler

[ |Fluchtwege

I:]Sicl'ﬁ'schu’rz

D G|Gh|ampe D LED D Leuchtstoffrshre D Energiesparlampe

Material und Farbe (bitte unbeding’r ongeben, was im Farbentwurf nicht verandert werden kann.

Farbténe abmustern und in I(irmenspezhcischen oder in gdngigen Farbcodes ( NCS, RAL) bzw. Materialien

ongeben.
Material

Bodenbelag

Sockel

Decke

Tiiren

Zargen

Fenster

Anzahl und Himmelsrichtung
Heizksrper

Mabel

sonstiges
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Angcben zu Bauteilen, Konstruktion, Farbe und Material Fassadenges’roH‘ung

(bitte unbedingt angeben, was im Farbentwurf nicht verandert werden kann. Farbténe abmustern und in

firmenspezifischen oder in géngigen Farbcodes angeben ( NCS, RAL)

Bauteil Material Farbton

Dachdeckung
Dachgauben
Dachgesimse
Fallrohre
Rinnen Fenster
Faschen
Fensterbanke
Fensterladen
Rolladen
Balkonbriistung
Gelander
Haustiir
Garagentore
Natursteine
Untergrund
Werbung
Klinker

Sockel

Sonstiges

Wann wird der Entwurf benstigt?

Datum, Unterschrift

Ist die Checkliste vo||s+<':'|ndig cusgefﬁ"i‘ und alle An|qgen beigelegf?
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