
Aufnahme Formular für Gartengestaltung

1.Kundeninforma8onen 

Name: Vorname:

Straße, Nr.: PLZ/ORT:

Telefon: E-Mail:

2.Arbeitsvorgang 

Garten Planung JA / NEIN

Blumen & Rosen EinpGanzung JA / NEIN

Obstbäume EinpGanzen JA / NEIN

Bäume EinpGanzen JA / NEIN

Kräuter Ecke JA / NEIN

Gemüse Ecke JA / NEIN

Hochbeete Einarbeiten JA / NEIN 

Hecken EinpGanzen JA / NEIN 

Sträucher EinpGanzen JA / NEIN

Rollrasen Verlegen JA / NEIN

Rasen Einsähen JA / NEIN

DekoraRv Steine Einarbeiten JA / NEIN  

DATUM ORT UNTERSCHRIFT



LAGE PLAN

Datum Ort Unterschri6 der Au6raggeber
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