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Renature lhr individueller Bedarf

yO ur I— I fe Aus den vorhandenen Storfeldern in lhrem Umfeld und Zuhause ergibt sich
Ihrindividueller Bedarf. Unsere passenden Produkte ermitteln sich u.a. durch
Ihre Wohnflache, den Strom- & Energieverbrauch sowie durch die individuelle
Ortssituation.

Installationsort: WohnungD HausD GewerbeIFirmaD Empfehlung

1. Wie viele Personen wohnen | arbeiten im Haus?

2. Wie groB ist Ihre gesamte Wohn- & Nutzflache inkl. Keller | Dachboden | Garage inm?? ____

3. Wie hochist Ihrjahrlicher Stromverbrauch in kWh?

4. Anzahl der Stromzahler?

5. Haben Sie eine Photovoltaikanlage? NeinD JaD
6.a Anzahl der Wechselrichter: _—_______ 6.b Leistung der Wechselrichterin kWp:

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.aGesamtzahlaus7.und8.: _—________  9.bGibt eseinen Stromspeicher? Nein D Ja D

10. Wie wichtig ist Ihnen eine sehr gute Wasserqualitat? @ SKALA1-10:

11. Welches Wasser trinken Sie bisher?

12. Wie hoch ist Ihr Wasserverbrauch in Kubikmetern jahrlich?

13. Anzahl der von lhnen benutzten Wasserverbrauchszahler?

14. Haben Sie eine FuBbodenheizung? NeinD daD Flache in m?:

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

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

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

18. Haben Sie Haustiere? NeinD daD Welche:

19. Wie viele Fahrzeuge gibtes? BenzinerD EIektroautoD HybridD SonstigeD

20. Jahrliche Fahrleistung:




lhre Befindlichkeit

Wie fiihlen Sie sich? Wie geht es Ihnen und Ihrer Familie?
Bitte beschreiben Sie mit Hilfe der Befindlichkeitstibersicht Ihre individuelle IST Situation in lhrem Zuhause.

Kreuzen Sie flr jedes Kriterium jeweils eine Ziffer
von 1bis 6 an, entsprechend der Qualitat bzw.
Haufigkeit des subjektiven Empfindens.

Name Familienmitglieder,
Bewohner im Haushalt

Energielevel (morgens)
Energielevel (tagstber)
Energielevel (abends)
Gereiztheit
Schwindelgefuhl
Stresslevel
Konzentrationsdauer
Verspannungen
Hitzegeflhl(Schwitzen)
Augenreizungen
Rickenschmerzen
MUdigkeit

Allgemeine Schmerzen
Erhohter Blutdruck
Hautirritationen
Atemstorungen
Ubelkeit
Kopfschmerzen
Raumluftqualitat
Infektionsanfalligkeit
Nervositat
Schlafprobleme

Wasserqualitat
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1=sehrqut|nie

2 =gut|sehrselten
3 =befriedigend| selten

4 =ausreichend | gelegentlich

5 = mangelhaft | oft

6 =ungentigend | immer
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memon bionic instruments GmbH | OberaustraBe 6a | 83026 Rosenheim

+49(0) 8031402-200 | www.memon.eu | service@memon.eu




