
Inhaber/Gesellschaftsführer:

Agenturfragebogen
Bitte ausgefüllt an uns zurücksenden

1) Allgemeine Angaben:

2) Gesellschaftsangaben:

Firmenname:

Straße/Postfach:

Postleitzahl: Ort:

Telefon: Telefax:

E-Mail: Internet:

Bankverbindung:

BLZ: Ktnr:

Wohnanschrift:

SABRE-Nr.: Jack Plus Nr.: AMADEUS:

Gesellschaftsform: Gründungsjahr:

HRB-Nummer:

vorherige Unternehmen in der Reisebranche des Geschäftsinhabers/Geschäftsführers innerhalb der letzten 5 Jahre (wenn ja) welche?

3) Angaben zum Büro
Anzahl der Mitarbeiter: Büroleiter:

Öffnungszeiten:

Buma-Nr.: Merlin-Nr.:

Lage des Büros: Zentrum Wohngegend Vorort Fußgängerzone Airportbüro

Ketten-/Kooperationszugehörigkeit:

Anzahl der Anschlüsse der 
Computerarbeitsplätze: Reservierungssysteme: Galileo SABRE Sonstige

Agenturverträge mit anderen Veranstaltern: TUI DER MWR Alltours Transorient Thomas Cook

4) Sonstiges
geschätzter Jahresumsatz für Asien, Arabien, Ind. Ozean:

Eigenveranstaltungen, welche:

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? Werbung/Anzeigen Internet Kunden Roadshow Messen

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der oben erteilten Informationen sowie die Kenntnisnahme der besonderen Agenturbedingungen. 
Außerdem füge ich die Kopie eines aktuellen Handelsregisterauszuges bzw. die Kopie der geltenden Gewerbeanmeldung bei. 

Datum: Unterschrift des Inhabers/Geschäftsführers:

SunTrips Reisen GmbH • Hardenbergstraße 19 • 10623 Berlin • Tel.: 030-887 117-0 • Fax: 030-887 117-79 • agentur@suntrips.de

Agenturvertrag gewünscht
Erstmal bitte nur eine Agenturnummer (Vertrag evtl. später)
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