
Checkliste 

O Minimumtemperatur (nachts): .......................°C

O Lichtangebot:   Lichtdurchlässigkeit des Glases: ...................... %

                               Beschattung durch Bäume im Garten: ...................

                               von Himmelsrichtung O Süd O West O Nord O Ost

                               Außenschattierung vorhanden: ..............................

                                Innenschattierung vorhanden: ..............................

O Lüftung:  Automatisiert? ....................................................

                     Größe der Lüftungsflügel ca. ..................²

                      Zuluftöffnungen unten? ........................................

                      Abluftöffnungen wo? ...........................................

O Bewässerung:  ............................................................................................................

O Härte des Gießwassers: ................................ ° dH

O Einzelkübel oder O Beetbepflanzung ?

O Spezielle Vorlieben: O Duftpflanzen

                                         O Obstgehölze

                                         O Vorwiegende Blütenfarben

                                         O Pflegeleicht

O Welche vorhandenen Pflanzen sollen eingebaut werden?

.................................................................................


O Folgende Wunschpflanzen hätte ich gerne integriert:

.................................................................................

.................................................................................

O Sichtschutz nötig? ............. Nach welcher Seite? .......

O Für die Pflanzen vorhandenes Budget ca. ................. €

