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:: PRODUKT-SEMINAR

Von »A« wie Abdeckung bis »Z« wie Zubehör
:: HAGOLA zum Anfassen – Werksbesichtigung inklusive ausführlicher Vorstellung 
 unserer Produkte (vom Blech bis zum fertigen Produkt)

:: Gestaltungsmöglichkeiten im Bereich der Thekentechnik (Kühl- und Schanktechnik, 
 Trockentheken, Cocktailstationen und alles »rund um Kaffee«)

:: individuelle Lösungen für Bäckereien, Feinkostkonzepte und Fleischereien 
 (besondere Anforderungen an die Technik bei Torten, Kuchen, Snacks, Pralinen, 
 Käse, Rohkost, Fleisch und Fisch)

:: Kundenservice – unser Dienst am Kunden

:: Ihre Fragen rund um die Gastronomietechnik – Sie fragen, wir antworten!
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HAGOLA Gastronomie-Technik GmbH & Co. KG

Hagolastraße 2 · 49424 Goldenstedt · Germany

Telefon: +49 4444 201-0 · Fax +49 4444 201-111

info@hagola.de · www.hagola.de

:: VERBINDLICHE ANMELDUNG
zum HAGOLA-Produkt-Seminar in Goldenstedt

   Gern möchten wir / möchte ich an dem Produkt-Seminar teilnehmen und 
 melden uns / melde mich hiermit verbindlich an:

Namen der Teilnehmer  

   

   

   

   

Unsere Themenwünsche  

   

   

   

   

   Leider habe ich / haben wir an diesem Termin keine Zeit, aber

   wir bitten um ein persönliches Beratungsgespräch vor Ort.

   wir bitten um Rückruf unter     .

   wir bitten um aktuelle Verkaufsunterlagen.

 Ansprechpartner   Name / Adresse des Unternehmens 

Telefon    

Telefax    

E-Mail      

     Ort / Datum    

     

     Unterschrift    

     Firmenstempel   

ZURÜCK AN
ascheinpflug@hagola.de

oder per Fax an 04444 201-477
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