
Mitgliedsantrag per Fax an: 05206-9150.80

Adresse

Reisebüro: 

Strasse: PLZ, Ort: 

Telefon (intern): Telefon (Kunden):

Fax: Email:

Internet: 

Gesellschaft

Gesellschaftsform: Stammkapital: 

Handelsregisternr: Gründungsjahr:

Geschäftsführung: Vor- und Nachname:  Geb.-Datum:

Inhaber / Gesellschafter: Vor- und Nachname:

Rechtlich selbständig:  ja   nein Filiale von:

Büroleitung: Mailing-Ansprechpartner: 

Finanzamt: Steuernummer:

Umsatz (letztes Geschäftsjahr in €) 

Flug:     Touristik:    Versicherung: Sonstige:

Agenturen

Consolidator: Jug.-/Stud.- Tarife: 

IATA Lizenz: Reiseversicherung:

Touristik-Veranstalter: 

Reisebüro-Kooperation:  keine.  Wenn ja, welche: 

Technik-Systeme

Amadeus AG/BST: Sabre-merlin AG:

Sabre-PCC: Galileo AG:

Backoffice: Flugdatenbank:

Sonstiges

Telefongesellschaft:   ecotel  andere:

Kreditkartengesellschaft: Elavon  Wirecard  andere:

Bürostruktur

Counterplätze:  Mitarbeiter:  Vollzeit:  Teilzeit:  Azubis:  Aushilfen:

Ladenlokal: m²  Shop in Shop: m² Sonstiges: m2
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