
Anmeldung

Mit dem Ausfüllen und Absenden dieses Formulars, stimmen Sie der Speicherung und Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten zu. Sie 
haben das Recht, die von Ihnen erteilte Einwilligung ohne Angabe von Gründen jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen. Weitere 
Informationen finden Sie unter https://www.erkodent.de/datenschutz/ 

Erkodent Erich Kopp GmbH • Siemensstr. 3 • 72285 Pfalzgrafenweiler • www.erkodent.com 
Tel. + 49 (0) 74 45/85 01-0 • info@erkodent.com 

Sehr verehrter Kunde,   

Glückwunsch zu Ihrem neuen Erkodent Tiefziehgerät. Sie haben sich für ein mit Daten 
unterstütztes, programmierbares Tiefziehgerät entschieden.  

Wir bieten Ihnen im Rahmen einer kostenlosen Geräteeinweisung an, sich mit der 
neuen Technik vertraut zu machen. Hierzu wird der für Sie zuständige 
Außendienstmitarbeiter von Erkodent noch innerhalb der ersten 3 Monate nach 
Antragseingang mit Ihnen einen Termin vereinbaren.  
Bitte haben Sie Verständnis, dass wir diese Dienstleistung nur innerhalb Deutschlands 
anbieten können.  

Kurzfristiger sind Online-Einweisungen möglich! Die technischen Voraussetzungen 
sind: Ein audio- und videofähiges Endgerät, wie PC, Tablet oder Smartphone mit 
installiertem Browser wie Firefox, Google crome, Safari, kein Edge! 

Sie erhalten als Zugabe für die Registrierung und Einweisung Ihres Gerätes eine 
Folienpackung Erkodur und Erkoloc-pro für Testzwecke. Wir wünschen Ihnen viel 
Freude mit Ihrem neuen Tiefziehgerät.  

Bei Interesse schicken Sie uns bitte den unten stehenden Abschnitt ausgefüllt zurück 
oder Sie gehen mit nachfolgendem Link direkt auf unsere Homepage:       
https://www.erkodent.de/schulungen/online-training/geraete-einweisung/ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Gerätetyp: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Gerätenummer:   # - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Ihr Wunschtermin: online Geräteeinweisung (kurzfristig möglich):  _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ 

       oder in ihrem Labor (innerhalb von 3 Monaten):   _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ 

Name:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Straße: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

PLZ - Ort: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Telefon _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
(mit Ansprechpartner) 

E-Mail: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Newsletter abonnieren:  □  Ja       □  Nein

https://www.erkodent.de/datenschutz/
http://www.erkodent.com/
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