
Interseroh – Ihr Partner für europaweite Verpackungslizenzierung 
Angebotsanforderung 
 
Firma:  ____________________________________________________________________________ 
 
Straße:  ____________________________________________________________________________ 
 
PLZ:  _________________________ Stadt: ____________________________________________ 
 
Name AP: ____________________________________________________________________________ 
 
Telefon: _________________________ E-Mail: ____________________________________________ 
 
Bitte kreuzen Sie die Länder und Servicepakete an, für die Sie ein Angebot erhalten möchten. Unsere Experten 
werden sich in Kürze mit Ihnen in Verbindung setzen.  
 
Gerne können Sie über consulting@interseroh.com auch direkt mit uns in Kontakt treten.  
 

Land 
Interseroh 

,Basis‘ 
Interseroh 
,Premium‘ 

Interseroh 
,Premium Plus‘ 

Belgien ☐ ☐ ☐ 
Bulgarien ☐ ☐ ☐ 
Dänemark ☐ ☐ ☐ 
Deutschland ☐ ☐ ☐ 
Estland ☐ ☐ ☐ 
Finnland ☐ ☐ ☐ 
Frankreich ☐ ☐ ☐ 
Griechenland ☐ ☐ ☐ 
Großbritannien ☐ ☐ ☐ 
Irland ☐ ☐ ☐ 
Italien ☐ ☐ ☐ 
Kroatien ☐ ☐ ☐ 
Lettland ☐ ☐ ☐ 
Litauen ☐ ☐ ☐ 
Luxemburg ☐ ☐ ☐ 
Malta ☐ ☐ ☐ 
Niederlande ☐ ☐ ☐ 
Norwegen ☐ ☐ ☐ 
Österreich ☐ ☐ ☐ 
Polen ☐ ☐ ☐ 
Portugal ☐ ☐ ☐ 
Rumänien ☐ ☐ ☐ 
Schweden ☐ ☐ ☐ 
Schweiz ☐ ☐ ☐ 
Slowakei ☐ ☐ ☐ 
Slowenien ☐ ☐ ☐ 
Spanien ☐ ☐ ☐ 
Tschechische Republik ☐ ☐ ☐ 
Ungarn ☐ ☐ ☐ 
Zypern  ☐ ☐ ☐ 

 
Ihre Fragen und Kommentare:_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
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