STORFELDANALYSE

Die beigefligte Storfeldanalyse bildet die Grundlage fur meine spatere Empfehlung.

Mit ihr erfassen wir die wichtigsten Informationen zu lhren Arbeitsumgebungen sowie

den vorhandenen technischen und organisatorischen Rahmenbedingungen.

Auf dieser Basis kann ich |hre Situation strukturiert analysieren und eine
nachvollziehbare, auf |hr Unternehmen abgestimmte Empfehlung erarbeiten.

IHRE UNTERLAGEN

Bitte flllen Sie den Analysebogen méglichst
vollsténdig aus und senden mir zusatzlich
folgende erganzende Unterlagen zu:

e Grundrisse bzw. Biroplane der
relevanten Bereiche

* 2-5 Fotos der Arbeitsumgebungen

(z. B. Buros, Besprechungsraume,
Empfang ..., ggf. Produktionsbereiche)

Stephan Lange
Handel und Dienstleistungen E-Mail:

WICHTIGE INFORMATION

Je vollsténdiger |hre Angaben und Unterlagen zu lhren
Arbeitsumgebungen, desto préaziser kann ich die spatere
Empfehlung auf Ihre individuelle Situation abstimmen.

Zusatzlich erhalten Sie einen sogenannten Befindlichkeitsbogen.
Dieser dient ausschlieBlich dazu, persénliche Wahrnehmungen
freiwillig festzuhalten und evtl. zu einem spateren Zeitpunkt

mit den Erfahrungen nach der Umsetzung zu vergleichen.

Alle Angaben werden vertraulich behandelt
und nicht an Dritte weitergegeben.

WhatsApp:

Willy-Brandt-StraBe 12 s.lange@memonpartner.de 0176-63159417
35745 Herborn
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Vorname:

Name:

StraBe:

PLZ/Ort/ Land:

Von memon erfahren durch:

Telefon/Mobil:

E-Mail:

Firma:

USt-IdNr. / UID:

Vom memon Partner | Tippgeber auszufiillen
Status: Partner [:] Teamleiter [:]

Name:

Partner ID:

Empfehlungsgeber [:]




Renature lhr individueller Bedarf

your Life

Aus denvorhandenen Storfelderninlhrem Umfeld und Zuhause ergibt sich

lhr individueller Bedarf. Unsere passenden Produkte ermitteln sich u.a. durch
Ihre Wohnflache, den Strom- & Energieverbrauch sowie durch die individuelle
Ortssituation.

Installationsort: C]Wohnung C]Haus C]GewerbelFirmaIPraxis Empfehlung

1. Wie viele Personen wohnen | arbeiten im Haus?

2. Wie groB ist Ihre gesamte Wohn- & Nutzfléche inkl. Keller | Dachboden | Garage in m??

3. Wie hochist Ihrjahrlicher Stromverbrauch in kWh?

4. Anzahl der Stromzahler?

5. Haben Sie eine Photovoltaikanlage? Nein D daD

6.a Anzahl der Wechselrichter: 6.b Leistung der WechselrichterinkWp:

7. Wie viel Strom erzeugt die PV-Anlage (max. Leistung in kWh)?

8. Wie viel Strom beziehen Sie noch zusatzlich von lhrem Anbieter in KWh?

9.a Gesamtzahlaus 7.und 8.: 9.b Gibt es einen Stromspeicher? Nein C] Ja D

10. Wie wichtig ist Ihnen eine sehr gute Wasserqualitat? © SKALA 1-10:

1. Welches Wasser trinken Sie bisher?

12. Wie hoch ist Ihr Wasserverbrauch in Kubikmetern jéhrlich?

13. Anzahl der von lhnen benutzten Wasserverbrauchszahler?

14. Haben Sie eine FuBbodenheizung? Nein [:] Ja [:] Flache in m?:

15. Wie viele WLAN-Router | Repeater | Verstarker | Alexas | Sonos | SmartTV benutzen Sie?

16. Wie viele Bluetooth-Geréate nutzen Sie? (Maus | Tastatur | tragbare Lautsprecher | Headsets etc.)

17. Wie viele aktive Mobilgerate verwenden Sie ? (Smartphones | Laptops | Tablets | DECT-Telefone)

18. Haben Sie einen Hund oder ein Pferd? Nein E] daD

19. Wie viele Fahrzeuge gibt es?

VerbrennerD Elektro / Hybrid [:]

20. Jéhrliche Fahrleistung:

lhre Befindlichkeit

Wie fiihlenSiesich? Wie geht eslhnenundlhrer Familie?
Bitte beschreiben Sie mit Hilfe der Befindlichkeitstbersicht Ihre individuelle IST Situation in lhrem Zuhause.

1=sehr gut|nie 4 = ausreichend | gelegentlich

2 =gut|sehrselten 5 =mangelhaft | oft

Kreuzen Sie flr jedes Kriterium jeweils eine Ziffer
von Tbis 6 an, entsprechend der Qualitat bzw.

Haufigkeit des subjektiven Empfindens.

Name Familienmitglieder,
Bewohner im Haushalt

Energielevel (morgens)
Energielevel (tagsuber)
Energielevel (abends)
Gereiztheit
Schwindelgeflhl
Stresslevel
Konzentrationsdauer
Verspannungen
Hitzegeflhl (Schwitzen)
Augenreizungen
Rickenschmerzen
Midigkeit

Allgemeine Schmerzen
Erhdhter Blutdruck
Hautirritationen
Atemstdrungen
Ubelkeit
Kopfschmerzen
Raumluftqualitat
Infektionsanfalligkeit
Nervositat
Schlafprobleme

Wasserqualitat

3 =befriedigend | selten

6 =ungeniigend |immer
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