
Auftragsformular 
Firma:        

Name/Vorname: 

Straße/Haus-Nr: 

PLZ/Ort:              

Telefon-Nr.:         

E-Mail:                 

Auftragsinhalt                                                                                                                                     

Bitte wählen Sie die gewünschte 3D-Druck Variante aus:

DLP – Druck SLA – Druck FFF – Druck

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Bitte notieren Sie hier den Datei-Namen der STL-Datei:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Bitte geben Sie ein Wunsch-Datum und Uhrzeit zur Fertigstellung ein:

Datum:  Uhrzeit: 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Versand-Optionen

Auftrag bis 10 Uhr an uns verschickt.

  Wir versenden den Auftrag noch am selben Tag mit DHL. Zustellung am nächsten Tag (Mo.-Fr).

Auftrag bis 12 Uhr an uns verschickt.
 Wir versenden den Auftrag am folge Werktag mit DHL. Zustellung nach 1-2 Tagen (Montag-Freitag).

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Bestimmte Materialanforderungen, wie z.B. sterilisierbar, bitte hier notieren:

Das Sendungsdatum entspricht dem Auftragsdatum. Wir werden uns bei Ihnen melden, sobald der Auftrag 
bei uns eingegangen ist. Bei Fragen wenden Sie sich gerne telefonisch an uns unter 04792/310 268 
oder senden uns eine E-Mail an info@dental-3d-agency.de. 
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  Formlabs   Ultimaker  EnvisionTEC

 16,50€  Express-Service

 4,50€ Normaler Versand

http://www.dental-3d-agency.de/
mailto:info@dental-3d-agency.de
http://www.eshop-3d-agency.de/


Auftragsformular ausfüllen

So funktioniert es:

1. Klicken Sie auf den blaue Schaltfläsche und öffnen Sie die Datei „Auftragsformular 
Dental 3D Agency“ mit einem gängigen PDF-Reader z.B. Adobe von der 
Internetseite.

2. Nun erscheinen in dem Dokument lilafarbene Flächen. Hier können Sie die Felder 
ausfüllen. (Es ist kein drucken des Dokumentes erforderlich.)

3. Nach der Eingabe speichern Sie das Dokument ab und können es in der DropBox 
hochladen, mit der dazugehörigen STL-Datei. Hier klicken Sie einfach auf den 
grünen Button. Sie werden weitergeleitet zur DropBox. Hier können Sie alle 
Dateien die wir benötigen hochladen.

4. Gerne können Sie uns das Auftragsformular auch ausgefüllt per Mail an 
info@dental-3d-agency.de schicken.

Bei Fragen wenden Sie sich gerne telefonisch an uns unter 04792/310 268 

oder senden uns eine E-Mail an info@dental-3d-agency.de. 

Wir melden uns dann schnellstmöglich bei Ihnen zurück. 

Vielen Dank für Ihren Auftrag. 

Das Team der Dental 3D Agency

Meike Greiner
Geschäftsführung
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