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Telefon  +49 (0)621 / 59 002-0
Fax +49 (0)621 / 59 002-76

Frankenthaler Str. 137-141
67059 Ludwigshafen / Germany

E-Mail: info@engelsmann.de 
Web: www.engelsmann.de

 ►	Benötigte Ersatzteile

Pos. Artikelnummer Artikelbezeichnung Bestellmenge Sonstige Bemerkungen

 ►	Maschinenangaben

Titel HerrFrauAnsprechpartner*
Vorname, Name*
Abteilung/Gebäude*
Telefon*
Fax
E-Mail*

Firma*
Straße, Nr
PLZ, Ort*
Land

Kundennummer
evtl. vorheriger Firmenname

Maschinenart/-typ*
Angebots-/Auftragsnr.*
Baujahr/Zeitpunkt d. Auslieferung

falls vorhanden
Zeichnungsnr./Stücklistennr.

sonstige Angaben

*Pflichtfeld

mailto:info@engelsmann.de
http://www.engelsmann.de
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 ►	Bemerkungen

 ►	Anlagen

 ►	Angebotsabgabe bis

 ►	Datenschutz *

Ich habe die Datenschutzbestimmungen 
gelesen und bin mit der Erhebung, Verarbei-
tung und Nutzung meiner personenbezogenen 
Daten im Zusammenhang mit meiner Anfrage 
einverstanden. 

Info zur Verwendung des Anfrageformulars: 

Sie haben die Möglichkeit das Anfrageformular auszufüllen und direkt zu versenden. Hierzu müs-
sen Sie das PDF zuerst auf Ihrem Rechner speichern und mit dem Acrobat Reader öffnen, da die 
PDF-Viewer der gängigen Internetbrowser die Ausfüll- und Sendefunktion nicht unterstützen.

Wenn Sie nach dem Öffnen und Ausfüllen des Anfrageformulars auf den Button „Senden“ klicken 
wird automatisch Ihr E-Mail Programm geöffnet und das Dokument als Anhang hinzugefügt.
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