
Datum Erfasst 
von 

Kontaktart Ort 

Kundendetails: 
Name Kundennr. 
Adresse PLZ/ORT 
Telefon Email 

1. Welche Tierarten werden behandelt?

Kleintiere ☐ Pferde ☐ Gemischt ☐ 

Sonstiges ☐

2. Welche Art Röntgensystem ist von Interesse?

Speicherfolie ☐ Detektor ☐ 

Sonstiges ☐ 

3. Welche Art Investition soll getätigt werden?

Umstellung/Aufrüstung bestehender Röntgenanlage ☐ 

Neuanschaffung Komplettsystem ☐ 

Sonstiges ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4. Welches Budget steht zur Verfügung?

Neuanschaffung ☐ Vorführgerät/System ☐ Leasing ☐ 

5. Wann ist die Anschaffung geplant?

Zeitpunkt oder Zeitraum  

Ist eine Demonstration beim Kunden vor Ort gewünscht    ☐ ja

Sonstiges ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

6. Möchten Sie uns noch etwas mitteilen?
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