
*= die mit * gekennzeichneten Felder müssen ausgefüllt sein

Firma: ___________________________________________________________

Anrede: ___________________________________________________________

Vorname: ___________________________________________________________

Name*: ___________________________________________________________

Straße/HausNr.: ___________________________________________________________

PLZ/Ort: ___________________________________________________________

Telefon: ___________________________________________________________

E-Mail*: 	 ___________________________________________________________

Ich wünsche eine Beratung zu:	 	 Satz und Layout

Druck und Druckabwicklung

	 Bildbearbeitung

	 Web-Seite

	 Administration

	 PC-Systeme

	 Smartphone/Tabletts

sonstige Informationen

Bitte nutzen Sie das graue Eingabefeld (max. 5.000 Zeichen):

AGB lesen

Datenschutzhinweise lesen

Bitte bestätigen Sie:

Ich akzeptiere die Datenschutzhinweise *

Ich akzeptiere mit der Absendung die Weiterverarbeitung meiner personenbezogene Daten *

Sollte Sie das Formular über Ihr PDF-Programm (Acrobat Reader, PDF Pro, Internet-Browser etc.) nicht direkt sen-
den können, dann speichern Sie es bitte zu erst auf Ihrer Festplatte ab und senden es dann als Anhang an

kontakt@die-pixelwerkstatt.eu

Kontaktformular

https://die-pixelwerkstatt.eu/userfiles/downloads/AGB.pdf
https://die-pixelwerkstatt.eu/?datenschutz
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