
Anfrageformular 
pax mobil 
mobile marketing 
 
 

 
Kundendaten: 
 
Unternehmen:   
 
Ansprechpartner:   ______________________________________________ 
 
Telefon / FAX:   ______________________________________________ 
 
Emailadresse:   ______________________________________________ 
 
Straße & Nummer:  ______________________________________________ 
 
PLZ & Ort:    ______________________________________________ 
 
 
 
Einsatzbereich (bitte auswählen): 
 
Gewinnspiele     Umfragen   
Werbe - SMS      
  
 
Anfragedetails:  
 
Dauer der Aktion: 
Anzahl der Kontakte:    (außer Gewinnspiele) 
Autoresponse an User:  Ja          Nein            
Bereiststellung Auswertung: Ja            Nein 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________      ____________________________________ 
Unterschrift Kunde         Stempel Kunde    
 
      
   

 

 

 


