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Nehmen Sie teil an diesem exklusiven Workshops
Branchentreff in Sachen Verschleischutz! Podiumsdiskussion mit
unseren Ausstellern

Wertvolle Tipps gegen
Anbackungen und

Profitieren Sie von unseren Ideen und Erfahrungen.
Holen Sie sich Anregungen von unseren Ausstellern und
tauschen Sie Erfahrungen mit Ihren Berufskollegen aus.

Anhaftungen

Mehr iber modernen
VerschleiBschutz erfahren
Erfahrungsaustausch
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Workshop Workshop Demonstration / Workshop
PUCEST | PLOCEST | PLOCEST

Verarbeitung Mischerumbau Schweilen
PUCEST-Systeme Mischwerkzeuge

REGINN: 9.00 UHR

PUCEST protect GmbH

e W | I Honing 11
63820 Elsenfeld
Tel. +49 (0)6022 264010

E-Mail: info@pucest.com
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Ich melde mich an fiir: WO:
PUCEST protect GmbH
Montag, den 13. Oktober 2025 Im Honing 11
zum ,,Get together”, 63820 Elsenfeld
ah 18:00 Uhr
. KONTAKT:
':J‘:':f;ﬁgmii';:“ Oktober 2025 Tel.: +49 (0)6022 - 26401-0
Beginn 09:00 Ui1r E-Mail: info@pucest.com
ZU MEINER PERSON

Vor- und Nachname:

Firma / Funktion:

Werk / Standort:

Adresse:

Telefon Nr.: E-Mail:

iCH BRINGE EINE WEITERE PERSON MIT:

Vor- und Nachname:

Firma / Funktion:

Werk / Standort:

Adresse:

Telefon Nr.: E-Mail:

Gerne kdnnen Sie ein zweites Formular nutzen, um weitere Personen anzumelden.

Bitte organisieren Sie eine Ubernachtungsmaglichkeit, die Kosten werden von mir iibernommen.

Anmeldung per E-Mail: info@pucest.com oder per Fax: +49 (0)6022 - 26401-20
Bitte iiberpriifen Sie nach Ihrer Anmeldung unbedingt den Eingang unserer Anmeldebestatigung!
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