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NEUKUNDENFORMULAR
Dieses Neukundenformular ist ausschliesslich für Fachpartner und Installateure gedacht.

Bitte mit mindestens einer Ansprechperson ergänzen (Name, Vorname, Funktion, E-Mail) damit wir Sie mit den wichtigsten 
Informationen beliefern können:

Bitte senden Sie uns das ausgefüllte Formular via Email an info@helios.ch zurück.

Für weitere Auskünfte stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. Wir freuen uns auf eine erfolgreiche Zusammenarbeit. 

Freundliche Grüsse

Helios Ventilatoren AG

Gewünschter Rechnungsversand

    PDF-Rechnung an folgende E-Mail-Adresse versenden: Papier-Rechnung via Postweg erhalten

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

Name:

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

Vorname:

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

Funktion:

.....................................................................................................
E-Mail:

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

Prospekte und Kataloge

     Ja       Nein

Newsletter

     Ja      Nein

Name:

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

Vorname:

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

Funktion:

.....................................................................................................
E-Mail:

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

Prospekte und Kataloge

     Ja      Nein     

Newsletter

     Ja      Nein

Firma:  ____________________________________________________________

Zusatz:  ____________________________________________________________

Adresse: ____________________________________________________________

PLZ/Ort:  ____________________________________________________________

Telefon:  ____________________________________________________________

Telefax:  ____________________________________________________________

E-Mail:  ____________________________________________________________

Branche:  ____________________________________________________________

Kundendaten

Ansprechpersonen
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