
Seite 1 von 2 

Amt für Denkmalpflege und Archäologie 
Kantonale Denkmalpflege 

Werkhofstrasse 55 
4509 Solothurn  
Telefon 032 627 25 77 
denkmalpflege@bd.so.ch 
denkmalpflege.so.ch 

Ausgefülltes PDF per E-Mail oder Post an 
die Kantonale Denkmalpflege retour-
nieren. Danke. 

Ihre Meinung ist gefragt! 

Kundenbefragung 

Gemeinde 

Objekt 

Besitzer 

1. Denkmalpflegerische Information in der Vorbereitung und Durchführung des  Projektes

Wie beurteilen Sie die Information und 
Einbindung der denkmalpflegerischen 
Tätigkeiten in den Planungs- und Bauablauf? Sehr gut Gut Eher gut 

Eher 
schlecht Schlecht 

Sehr 
schlecht 

Information in der Planungsphase bezüglich 

- Verfahren ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

- Subventionen ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Zusammenarbeit in der Ausführungsphase ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Unterstützung in der Ausführungsphase ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

2. Bewilligungsverfahren bei einem Denkmalobjekt

Wie beurteilen Sie im Falle eines 
Baubewilligungsverfahrens bei einem 
Denkmalobjekt … Sehr gut Gut Eher gut 

Eher 
schlecht Schlecht 

Sehr 
schlecht 

… den Zeitaufwand? ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

… die fachliche Unterstützung? ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
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3. Effizienz in der Projektrealis ierung

Wie beurteilen Sie … Sehr gut Gut Eher gut 
Eher 

schlecht Schlecht 
Sehr 

schlecht 

… die fachliche Unterstützung und 
Beratung im Planungs- und Bauablauf? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

… den persönlichen Nutzen der 
denkmalpflegerischen Beratung bei der 
Realisierung des Bauvorhabens? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

… den wirtschaftlichen Nutzen einer 
denkmalpflegerischen Mitwirkung/ 
Beitragsleistung in der Realisierung des 
Bauvorhabens? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

4. Bemerkungen, Anregungen: Möchten S ie allenfalls  noch etwas  präzis ieren?

Ort, Datum Unterschrift
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