
Spezialitätenkartei 
 

 Anfrage 
 Angebot 

 
 
 
 

Wir suchen nach 

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

Hier unsere Daten für die Rückantwort. 

Firmendaten 

Firmenbezeichnung __________________________________________________________________________________________  

Straße _____________________________________ PLZ/Ort ____________________________________  

Telefon _____________________________________ Telefax ____________________________________  

Internet-Adresse _____________________________________ e-Mail-Adresse ____________________________________  

Ansprechpartner 

Vorname ____________________________________________  Telefondurchwahl _________________  

Nachname ____________________________________________  e-Mail-Adresse _________________  

Position im Betrieb ____________________________________________  

Wir können etwas besonderes 

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

____________________________________________  ___________________________________________  
Ort / Datum Unterschrift 

 
 
 
 Bödekerstraße 10 
 30161 Hannover 
 Telefon (05 11) 3 38 06-0 
 Telefax (05 11) 3 38 06-20 
 info@vdmn.de 
 www.vdmn.de 


