KUNDENARBEITSBLATT



Um lhnen zu helfen, lhr Projekt so konkret wie mdglich zu beschreiben, habe ich wichtige
Fragen zusammengestellt, die fur eine reibungslose Zusammenarbeit natzlich sind.

Bitte beantworten Sie diese nach bestem Wissen & schicken Sie das ausgefullte Dokume an

hello@antjeschaper.de.

Vielen Dank.



Zum Projekt

1 Kurze Beschreibung Ihrer Person / Firma und des geplanten Projekts

2 Wen mochten Sie mit lhrem Projekt erreichen (Zielgruppe)?

3 Gibt es direkte oder indirekte Wetthewerber? (Name, Internet-Adresse)
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4 Beschreibung des Gesamtumfangs / Inhalte

Bitte kreuzen die zutreffenden Punkte an

[ corporate Design [ Plakat [ Social Networkunterstiitzung
[ Logo [0 Powerpointprasentation
O visitenkarte O Iconerstellung
[0 Geschaftspapiere [J ustration [ weBsITE

Realsi it Webt lat
O Flyer O Fotografie O rea s!erungm! € ?mp'ae )

[] Realsierung mit vollstandiger Programmierung
O Broschur / Magazin / Buch [ Redesign [ content Management System (CMS)
g
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Printproduction

5 Mochten Sie mit einer bestimmten Druckerei zusammenarbeiten?
Wenn ja, welche & warum?

6 Wollen Sie lhre Produkte veredeln lassen oder legen Wert auf Umweltpapiere?

Organisation

7 Wer ist meine Kontaktperson? (Kontakt)
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8 Wer ist noch am Projekt beteiligt und in welcher Form? (Kontakt & Aufgabe)

9 Wann sollte das Projekt spatestens starten?
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10 Wann sollte das Projekt beendet sein?

11 Gibt es spezielle Griinde fiir bestimmte Termine?

12 Gibt es ein festgelegtes Budget fiir das Projekt?

SCHAPER — biiro fur grafik
OststraBe 6 — 04317 Leipzig — 0179 4324927 — hello@antjeschaper.de
IBAN DE72 8604 0000 0293 2671 00 — BIC COBADEFFXXX — St.-Nr.: 231/266/03215 — USt-ID DE322360324

antjeschaper.de



	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Kontrollkästchen 1: Off
	Kontrollkästchen 2: Off
	Kontrollkästchen 3: Off
	Kontrollkästchen 4: Off
	Kontrollkästchen 5: Off
	Kontrollkästchen 6: Off
	Kontrollkästchen 10: Off
	Kontrollkästchen 11: Off
	Kontrollkästchen 12: Off
	Kontrollkästchen 7: Off
	Kontrollkästchen 8: Off
	Kontrollkästchen 9: Off
	Kontrollkästchen 17: Off
	Kontrollkästchen 13: Off
	Kontrollkästchen 14: Off
	Kontrollkästchen 15: Off
	Kontrollkästchen 16: Off
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 13: 


