
 
 

L I C A R I  &  H A N E S    W O H N C O A C H I N G – F R A G E B O G E N 
 
Anrede:  .......................................................................................................................................... 

Name:  .......................................................................................................................................... 

Straße:  .......................................................................................................................................... 

PLZ‑Ort: .......................................................................................................................................... 

E‑Mail:  .......................................................................................................................................... 

Festnetz: .......................................................................................................................................... 

Mobil: .......................................................................................................................................... 

Datum:  .......................................................................................................................................... 

 

„Die beste Freude ist das Wohnen in sich selbst.“ 
                                                                      Goethe 

 
1. Ihr Veränderungs‑Raum – die Gegebenheiten 
 
Um  welche/n  Raum/Räume   handelt es sich genau?  Wenn möglich ,  bitte Fotos dazu schicken. 
 
................................................................................................................................................................................. 

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

 
Wo  befindet sich diese/r Raum/Räume? (Einfamilienhaus, Mehrfamilienhaus, Etage, Himmelsrichtung) 
 
................................................................................................................................................................................. 

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

 
Wie groß  ist der Raum in Quadratmetern?  Wenn möglich ,  bitte Grundriss mitsenden. 
 
................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................... 
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Handelt es sich dabei um  Eigentum  oder ein  Mietobjekt ?   Bitte Baujahr mit angeben. 
 
................................................................................................................................................................................. 

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

 
Wie viele Personen  leben in Ihrem Haushalt? (Erwachsene, Kinder/Altersangabe, Großeltern) 
 
................................................................................................................................................................................. 

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

 

2. Ihre Wohngedanken zu Ihrem „Veränderungs‑Raum“ – der momentane Ist‑Zustand im Zuhause 
 
Was  bedeutet  das „ Zuhause “ für Sie? Was macht die Wohnung/das Haus zu  Ihrem Zuhause ? 
 
................................................................................................................................................................................. 

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

 
Wieviel Zeit  verbringen Sie zu Hause? 
 
................................................................................................................................................................................. 

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

 
Wie   sieht  es in Ihrem Zuhause zur Zeit  aus ? Wie empfinden Sie ihre derzeitige Wohnsituation? 
 
................................................................................................................................................................................. 

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

 

Was   mögen  Sie an Ihrer Wohnung/Ihrem Haus  am meisten  ‑ was  am wenigsten ? 
 
................................................................................................................................................................................. 

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

 

 
Was  ist  Ihrer Sicht  nach  notwendig , um aus Ihrem Haus/Ihrer Wohnung Ihr  persönliches Wohlfühl‑Zuhause 
zu machen?  Was brauchen Sie dafür?( z.B. Farben, Material Accessoires) 
 
................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................... 
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3. Ihre Wohnbedürfnisse für Ihr Wohlfühlzuhause  
 
Was brauchen und was erwarten Sie von Ihrem Zuhause?  Bitte Entsprechendes ankreuzen. 
 
 
A) Mein Zuhause soll ein „ sicherer Rückzugsort“  sein,   der mir Sicherheit und Geborgenheit  bietet. 
 Ja   ein wenig  Nein  bin mir unsicher 

 
C) Mein Zuhause soll ein  „Kommunikationstreffpunkt“  sein, da ich gerne Gäste empfange, Feste hier 
veranstalte und das gemeinsame Essen mit der Familie sehr schätze. 
 Ja   ein wenig  Nein  bin mir unsicher 

 
D) Mein Zuhause ist „ meine (persönliche)   Visitenkarte“ , d.h. es ist der Ausdruck meiner Persönlichkeit und 
repräsentiert mich. 
 Ja   ein wenig  Nein  bin mir unsicher 

 
E) Mein Zuhause ist eine  Ideenwerkstatt , da ich hier meinen Hobbys und Interessen nachgehen kann. 
 Ja   ein wenig  Nein  bin mir unsicher 

 
F) Mein Zuhause ist „ Ort der schönen Dinge“ , d.h. zu den hier aufgestellten Möbel und Accessoires habe ich 
einen persönlichen Bezug  
 Ja   ein wenig  Nein  bin mir unsicher 

 
G) Mein Zuhause ist „ Ort des Komforts “ , d.h. die Ausstattung der Wohnung/des Hauses bieten mir eine 
Erleichterung des Alltags. z.B. Smart Home, alles auf dem neuesten technischen Stand. 
 Ja   ein wenig  Nein  bin mir unsicher 

 
 
Fazit 
 
Welche  drei  o.g. Wohnbedürfnisse (siehe Punkt A‑G)  sind folglich für Sie persönlich die  wichtigsten ? 
 

1. ................................................................................................................................................................... 

2. ................................................................................................................................................................... 

3. ................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
4. Ihre Wohngeschichte – die Wohnvergangenheit 
 
Gibt es Bereiche des Wohnens aus Ihrem  Elternhaus , die Sie geprägt haben und dadurch noch heute 
elementar wichtig für Sie sind? 
 
................................................................................................................................................................................. 

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

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

................................................................................................................................................................................. 
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Hatten Sie als Kind einen  Rückzugsort  oder  Lieblingsplatz ? Welche Funktion hatte dieser Ort für Sie?  
 
................................................................................................................................................................................. 

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

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

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

 
Haben Sie  solch   einen Ort  auch heute noch? Wünschen Sie sich diesen? 
 
................................................................................................................................................................................. 

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

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

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

 
Und wie war Ihre  erste eigene Wohnung ? Was war daran am Schönsten? 
 
................................................................................................................................................................................. 

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

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

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

 
Welche Ihrer  bisherigen Wohnungen/Häuser  war die/das Beste und aus welchem Grund? 
 
................................................................................................................................................................................. 

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

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

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

 
Und  welche Wohnung/welches Haus  hat Ihnen gar  nicht  gefallen? Und warum nicht? 
 
................................................................................................................................................................................. 

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

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

 
Wo erleben Sie  Wohlfühlmomente ? Das bedeutet, wo können Sie Kraft tanken? Gibt es Räume oder Orte, die 
Ihnen dabei helfen sich wieder gut zu fühlen? (z.B. auf Reisen, im Hotel, bei Freunden, in der Natur etc.) 
 
................................................................................................................................................................................. 

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

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

................................................................................................................................................................................. 
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5. Ihre Wohnpersönlichkeit 
 
Welche Begriffe beschreiben Ihren jetzigen  persönlichen Wohnstil ? 
 
 modern, klar  puristisch, minimalistisch     traditionell, historisch, antik 
 klassisch, elegant   natürlich, ökologisch       romantisch, verspielt, fantasievoll 
 prunkvoll, üppig  kühl, technisch, innovativ       luftig, leicht   

 
 
Haben Sie einen/mehrere  Lieblingswohnstil/e ? 
 
 klassisch  traditionell  puristisch  Country/Landhaus 
 Scandi  Boho  Glamour  exzentrisch   
 verspielt/romantisch  modern   Bauhaus  

 
 Sonstige: …………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Welche  Farben  sprechen Sie an? 
 
 helle Farben  dunkle Farben  Pastellfarben 
 schwarz‑weiß‑grau  kunterbunt  Natur‑Töne 
 gedeckte Farben  Braun‑Beige‑Töne  Meerblau‑Töne  
 Grün‑Töne  Rosé‑Töne  Rot‑Töne 

 
Meine persönliche  Lieblingsfarbe  für mein Wohnen:  
 
................................................................................................................................................................................. 
 
 
 
Welche  Formen  sprechen Sie an? 
 
 Kreis   Quadrat  Rechteck Linien 
 Florales Design  Natürliche Formen  Stilisierte Formen 

 
 
Gibt es einen bestimmten Bereich, wohin der Blick gehen/gelenkt werden soll? 
 
 Ins Freie  In den Raum hinein  Auf eine bestimmte Wandfläche 
 Auf ein Möbelstück  Auf ein Architekturelement  

 
 Sonstiges:  

……………………………………………..……………………………………………..………………………

……………………………………………..……………………………………………..……………………… 

……………………………………………..……………………………………………..……………………… 
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Was bedeuten folgende  Struktur‑ und Ordnungsbegriffe  für Sie?  
(z.B. wichtig, unwichtig, angenehm, unangenehm, störend, bei mir nicht zutreffend) 
 
Sauber: ....................................................................................................................................................... 
 
Aufgeräumt: ....................................................................................................................................................... 
 
Ordentlich: ....................................................................................................................................................... 
 
Chaotisch:  ....................................................................................................................................................... 
 
 
6. Ihr Wohn‑Wunschergebnis 
 
................................................................................................................................................................................. 

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

 

Was brauchen Sie von uns, um Ihr  Wohnziel  zu erreichen? 
 
................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 
 
Innerhalb welches  Zeitrahmens  soll es erreicht werden? 
 
................................................................................................................................................................................. 

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

 
Welche  Schritte  sind Ihrer Meinung nach dafür notwendig? 
 
................................................................................................................................................................................. 

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

 
 
7.  Welche  WohnCoaching Leistungen  wünschen Sie sich?  
 
................................................................................................................................................................................. 

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

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

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

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

................................................................................................................................................................................. 
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8.   Gibt es  Gewerke ,   die von uns  kontaktiert  und/oder  koordiniert  werden sollen? (z.B. Maler, Elektriker, 
Raumausstatter etc.) 
 
................................................................................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

 
9. Sonstiges Anmerkungen , die für uns von Bedeutung sein könnten: 
 
................................................................................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

   
 
 

Weitere benötigte Unterlagen, Fotos, Ideen, etc. zu Ihrem Raum: 
 
Sollten Sie noch weitere Ideen und Beispiele in Form von Zeitungsausschnitten oder Prospekten gesammelt 
haben,  freuen wir uns darüber. Damit können wir uns einen konkreten Überblick über Ihre Wünsche und 

Vorstellungen zu Ihrem Veränderungs‑Raum machen. Herzlichen Dank! 
 

Jetzt steht Ihrem zukünftigen Wohlfühl‑Raum nichts mehr im Wege. Lassen uns mit der Veränderung 
beginnen! 

Wir freuen uns schon auf die Zusammenarbeit mit Ihnen. 
 

Herzlichen Dank! 

Ihre LICARI‑HANES WohnCoaches 
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