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Formular absenden*

* Bitte bearbeiten Sie das Formular in einem lokalen PDF-Programm.
Bei Bearbeitung direkt im Browser funktioniert der Versand nicht.

Schützenstraße 5

22761 Hamburg

galaxus@galaxus.de

+49 40 334 614 747

www.galaxus.de

Interessenformular für Händlerprogramm

Firmenangaben

Firmenname

Strasse

PLZ und Ort

Handelsregisternummer

Ansprechperson

Direktwahl

Kurze Angabe zu Ihrer Firma

Technische Angaben

Webseite

Shopsystem

Middleware/Feedengines

Voll- oder Teilautomatisierung?

Sortiment- und Produktangaben

EAN/GTIN vorhanden

Anzahl SKU

Anzahl Produkte (% an Lager)

Produktsektoren

Images mit weissem Hintergrund

Auflösung Images

Kategorie

In welcher Kategorie sehen Sie Ihre Produkte am ehesten?
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