
                                                                                                                                                             

 

ANFRAGEFORMULAR 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
herzlich willkommen beim Anfrageformular für die Workshops der ROBOTICS GmbH. Damit wir Ihr Anliegen 
schnellstmöglich bearbeiten können, füllen Sie bitte alle Formularfelder vollständig aus und schicken Sie uns 
das Dokument an folgende Adresse zurück: 
 
 info@robotics.de 
 

1. Welchen Workshop  

benötigen Sie: 

Process Designer Grundlagen Version: 

Process Simulate Grundlagen Version: 

Process Simulate Robotics Version: 

Process Simulate Offline-
Programmierung 

Roboter- 
Hersteller: 

2. Sollen Workshopinhalte 

kombiniert werden: 

Ja                     Nein 

Vorschlag: 

3. Welche Arbeitsumgebung 

interessiert Sie: 

BMW Group 

Volkswagen AG / Audi AG o. Ä. 

Andere: 

4. Kundenwünsche bzgl.  

Inhalt bzw. Themen: 

 

5. Anzahl Teilnehmer:  

6. Vorkenntnisse der 

Workshopteilnehmer: 

Keine                         Geringe                         Erweiterte 

Robotik                      Offline-Programmierung 

ROBCAD                   Delmia 

Sonstige: 

7. Leistungsort: ROBOTICS GmbH, Standort Schmalkalden 

Andere: 

8. Systemumgebung: Connected                 Disconnected 

Vorinstallierte Arbeitsplätze vorhanden?            Ja           Nein 

Anzahl: 

9. Sprache/n: Deutsch                     Englisch 

10. Wunschtermine für den  

Workshop (KW/Jahr): 
1. 2. 3. 

11. Ausstellung einer 

Teilnahmebescheinigung: 

Ja (bitte Vor- und Zunamen der Teilnehmer mitteilen) 

Nein 

 
 
_____________________________________    ________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 
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