Agenturfragebogen

Bitte ausgefullt an uns zurucksenden

Sun g

|:| Agenturvertrag gewiinscht
|:| Erstmal bitte nur eine Agenturnummer (Vertrag evtl. spéter)

1) Allgemeine Angaben:

Firmenname:

StraBe/Postfach:

Postleitzahl: Ort:

Telefon: Telefax:
E-Mail: Internet:

Bankverbindung:

BLZ: Ktnr:

2) Gesellschaftsangaben:

Gesellschaftsform: Griindungsjahr:

Inhaber/Gesellschaftsfiihrer:

Wohnanschrift:

HRB-Nummer:

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

3) Angaben zum Biiro

Anzahl der Mitarbeiter: Biiroleiter:

Offnungszeiten:

Buma-Nr.: Merlin-Nr.:
SABRE-Nr.: Jack Plus Nr.: AMADEUS:
Lage des Biros: 1 zontrym [ Wohngegend O Vorort O FuBgéngerzone O Airportbiiro

Ketten-/Kooperationszugehdrigkeit:

Anzahl der Anschliisse der ; ;
Computerarbeitsplatze: Reservierungssysteme: O Galileo O sABRE L Sonstige

Agenturvertrage mit anderen Veranstaltern: O ru O ber O mwr O Altours O 7ransorient [ Thomas Cook

4) Sonstiges

geschatzter Jahresumsatz fiir Asien, Arabien, Ind. Ozean:

Eigenveranstaltungen, welche:

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? [ yerbung /Anzeigen [ Internet O Kunden [ Roadshow [ Messen

Hiermit bestétige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit der oben erteilten Informationen sowie die Kenntnisnahme der besonderen Agenturbedingungen.
AuBerdem flige ich die Kopie eines aktuellen Handelsregisterauszuges bzw. die Kopie der geltenden Gewerbeanmeldung bei.

Datum: Unterschrift des Inhabers/Geschaftsfiihrers:

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