
 
 

EIMcomponents GmbH 
 

FAX: 089 / 37 42 89 89 – 89   

eMail: Bestellung@EIMcomponents.com 

Post: Postfach 11 56, 85701 Unterschleißheim 
 

Leistung die überzeugt!  
 

Testumgebung: 
 

 Vier Wochen Test 

 Kostenfreie Einrichtung  

 EIM-Transform als Smart Service 

 CSV oder XML-Datei als Datenquelle und als Datenziel 

 Bis zu 10 Datenpunkte in einer Datei 

 Bis zu 100 Dateien in vier Wochen 

 Auch für den Austausch mit Geschäftspartnern möglich 

 Bereitstellung der eMail-Kommunikationskanäle 
 

 Ja, wir möchten die Funktionen und die Flexibilität von EIM-Transform testen 

 Ja, wir möchten mit einem individuellen Test die Funktionen von EIM-Transform ausprobieren. 

Nehmen Sie bitte hierzu Kontakt mit uns auf. 

 Wir möchten die Funktionen von EIM-Transform live gezeigt bekommen. Vereinbaren Sie bitte 

einen Termin mit uns,  bei uns im Haus, oder  für eine Web-Session. 

 Bitte senden Sie uns elektronische Datenblätter über EIM-Transform zu. 
 

 

Firma:  ................................................................................................................................................................  
 

Abteilung:  .........................................................................................................................................................  
 

Name:  ................................................................................................................................................................  
 

Straße:  ..............................................................................................................................................................  
 

PLZ Ort:  ............................................................................................................................................................  
 

eMail:  .................................................................................................................................................................  
 

Telefon:  .............................................................................................................................................................  
 

 

 

Ort, Datum:  

 

 

Name in Druckbuchstaben  Unterschrift 
 


