
Kundenfragebogen für ein Landschaftsprojekt (online) 

1) Allgemeine Informationen 

Name/Vorname: 

 

Bevorzugte Zeit für Anrufe/Online-Meetings: 

 

Adresse/Ort 

 

Himmelsrichtung (wo ist „Norden“?): 

 

Grundstücksfläche (ca. m²) und bebaute Fläche (Haus, Garage, Terrassen): 

 

Alter des Hauses (ca.)  

 

2) Grundstück & Ausgangsdaten 

 

Geländeform: 

□ eben  

□ Hang  

□ Gefälle;  

□ ungefähre Steigung (%): 

 

Bodentyp (falls bekannt):  

□ Lehm  

□ Sand  

□ Schwarzerde 

□ schwere Tonerde 

□ anderes: 

 

Drainage:  

□ alles ok  

□ Wasserstau/Pfützen wo? (auf dem Skizze zeigen) 

 

Wind & Sonne:  

□ aus welcher Richtung weht der Wind am meisten? (auf dem Skizze zeigen) 

□ Schatten-/Sonnenzonen? (auf dem Skizze zeigen) 

 

Wasser/Abwasser:  

□ zentral 

□ Brunnen; 

□ Klärgrube 

□ zentrale Kanalisation 

 



Leitungen auf dem Grundstück (Kabel, Gas, Schächte, Regenwasserrohre): (auf 

dem Skizze zeigen 

 

Art der Planung im Garten 

o Neuplanung 

o Umgestaltung 

 

 

Wer und mit welchen Kräften wird den Garten in Zukunft pflegen? 

________________________________________________________________ 

Selbst oder Gärtner?  

________________________________________________________________ 

Wenn selbst, bitte beantworten Sie diese Fragen: 

o Welche Erfahrung haben Sie in der Gartenarbeit? ___________________ 

________________________________________________________________ 

 

o Wieviel Stunden pro Woche sind Sie bereit, für die Gartenarbeit 

aufzuwenden?_______________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

o Welche Gartenarbeiten machen Ihnen Spaß?________________________ 

________________________________________________________________ 

 

o Welche gefallen Ihnen nicht? – Unkrautbekämpfung_________________ 

________________________________________________________________ 

 

o Was könnte Sie daran hindern, den Garten zu genießen?______________ 

________________________________________________________________ 

 

3) Vorhandene Elemente: behalten oder entfernen 

 

Pflanzen/Bäume, die Sie lieben und behalten möchten: 

________________________________________________________________ 

 

Unerwünschte/gefährliche Pflanzen zur Entfernung: 

________________________________________________________________ 

 

Zaun/Torwege/Wege/Flächen: was bleibt, was soll geändert werden? 

________________________________________________________________ 

 

Blickrichtungen: was soll betont, was lieber verborgen werden (Nachbarn, 

Landschaft, Straße)? 

 

 



4) Nutzer des Gartens & Lebensszenarien 

 

Anzahl der Personen im Haushalt 

Wer wird den Garten nutzen?  

o Erwachsene  

o Kinder (Alter)  

o ältere Familienmitglieder  

o Gäste  

o Haustiere (welche?) 

 

Laufen die Tiere im Garten frei herum?  

________________________________________________________________ 

Hauspersonal/Gartenhilfe  

□ ja  

□ nein 

 

Hat jemand von den zukünftigen Nutzern des Gartens körperliche 

Besonderheiten oder allergische Reaktionen?____________________________ 

________________________________________________________________ 

 

Barrierefreiheit notwendig?  

□ ja  

□ nein (Rampen/Wegebreiten/Stufenfreiheit) 

 

Wie möchten Sie den Garten nutzen (ankreuzen/ergänzen): 

o Ruhe & Erholung  

o Feste/Partys  

o Morgenkaffee  

o Grill/Außenküche 

o Kinderspiele 

o Sport/Yoga 

o Arbeiten im Freien  

o Wohlfühl-/Heilgarten (Düfte/Vögel) 

 

Jahreszeiten, in denen der Garten besonders „funktionieren“ soll:  

o Frühling  

o Sommer  

o Herbst  

o Winter (Feuer/Licht/Blicke aus dem Fenster) 

 

 

5)  Was trifft auf ihre Gartenträume zu? Stil, Stimmung & Anti-Wünsche  

(Pinterest-Boards, Instagram-Links oder Fotos von Gärten, die gefallen) 

 



o modern, geradlinig, strukturbetont 

o artenreicher Pflanzengarten 

o Familiengarten 

o wenig Aufwand aber dekorativ 

o Wellnessgarten 

o Wasser darf nicht fehlen 

o Gartenarbeit in Maßen  

o ein Garten zum Relaxen 

o jahreszeitliche Aspekte 

o farbbetont 

o dezente Töne, viel Struktur 

o Essen und Grillen 

o Seniorengarten 

o ein Garten mit Pool 

o Farbpalette (Pflanzen/Beläge): Lieblings- & No-Go-Farben: 

 

6) Funktionszonen & kleine Bauwerke 

Unbedingt gewünscht: 

o Terrasse/Patio 

o Pavillon/Pergola 

o Spielplatz  

o Rasen (welcher?) 

Englischer Rasen, Universalrasen, Schattenrasen, Blumenrasen 

(Bienenweide) 

o Gemüsegarten  

o Gewächshaus 

o Kompost 

o Holzlager 

o Geräteschuppen 

o Wasserbecken  

o Brunnen/Bachlauf 

o Feuerstelle/Kamin  

o Jacuzzi/Sauna  

o Pool 

o Auto-Stellplatz/Carport □ Hunde-/Katzenbereich □ Voliere/Hühnerstall  

o Privatsphäre-Schutz (Sichtschutz, Höhe, Material): 

o Akustik: Lärm störend?  

□ ja (von wo?)  

□ nein — evtl. Wassergeräusche zur Abschirmung? 

 

7) Pflanzen & Ökologie 

 

Prioritäten: □ pflegeleicht □ Stauden □ immergrün □ blühend □ Ziergräser 

 



Naturnahe/heimische Arten? □ ja □ teilweise □ nein 

Blüh-/Effektkalender (Wunschmonate): 

 

Nutzgarten:  

□ Kräuter  

□ Beeren  

□ Obstgarten (welche?)  

□ Weinreben 

 

Sicherheit/Allergien/Giftpflanzen (Kinder/Tiere): 

 

Bewässerung: □ automatisch □ manuell;  

 

Wasserquelle:  

□ Wasserhahn  

□ Zisterne  

□ Brunnen 

 

Regenwassernutzung/Drainage-Lösungen: □ ja □ nein □ prüfen 

 

Wintertauglichkeit/Schnee: wohin mit Schnee? Wege für Schneeräumung nötig? 

 

8) Technische Einschränkungen & Vorschriften 

Lokale Regeln/Vorschriften/Abstände/geschützte Bäume (falls bekannt): 

________________________________________________________________ 

 

9) Pflege & Nachhaltigkeit 

 

Wieviel Zeit pro Woche möchten Sie in Pflege investieren? □ 0–1 Std □ 1–3 □ 

3–5 □ 5+ 

________________________________________________________________ 

 

Mulch/Bodendecker gegen Verdunstung & Unkraut?  

□ ja  

□ nein 

 

 

10) Sorgen, Träume & Visionen 

 

Was stört Sie aktuell am meisten im Garten? 

________________________________________________________________ 

Was ist Ihr größter Traum/Gefühl im Garten in 3 Jahren? (ein Satz) 

________________________________________________________________ 

 



Was wäre für Sie „das perfekte Ergebnis“? 

 

 

Checkliste für den Projektstart 

  Grundstücksplan 

 Kataster- oder Vermessungsplan mit Maßen (PDF/DWG/Scan). 

 Markierung von Gebäuden, Zufahrten, bestehenden Bäumen, 

Leitungen(Kabel, Gas, Schächte, Regenwasserrohre). 

 Markierung von den Blicke aus dem Fenster – einfach eine Linie 

 Markierung Norden, Schattenverlauf (bis 12/15 Uhr im Sommer).  

Schatten-/Sonnenzonen? 

Fotos & Videos 

 6–8 Fotos aus verschiedenen Blickwinkeln (Ecken, Hausfassaden, 

Zufahrten). 

 Kurzes Video oder Handy-Rundgang für einen Gesamtüberblick. 

Himmelsrichtung & Sonnenstand 

 Markierung von Norden. 

 Notizen, wann und wo Schatten/volle Sonne im Tagesverlauf liegt. 

Boden- und Drainage-Infos (falls bekannt) 

 Bodentyp (Lehm, Sand, Mischboden). 

 Infos zu Wasserabfluss, Staunässe oder Trockenbereichen. 

Technische Daten 

 Lage von Wasser-, Strom-, Gas- oder Abwasserleitungen. 

 Zugangsmöglichkeiten für Baufahrzeuge/Gartentechnik. 

Wünsche & Referenzen 

 Pinterest-Boards, Instagram-Links oder Fotos von Gärten, die gefallen. 

 

!!!!Skizze per Hand — völlig ok, bitte keine Gedanken machen wie es 

aussieht!!!!! 

 

Dieser Fragebogen ist dafür gedacht, dass Sie Ihre Wünsche, Ideen und den 

Rahmen für Zeit und Budget in Ruhe sortieren können. Gönnen Sie sich ein 

paar Minuten, um darüber nachzudenken. Mit Ihren Antworten können 

wir uns dann bei einem Zoom-Termin austauschen und die nächsten 

Schritte planen – ich freue mich darauf, gemeinsam mit Ihnen Ihren 

Traumgarten zu entwickeln! 


