
FRAGEBOGEN STAMMDATEN / AGENCY QUESTIONNAIRE

Allgemeine Angaben / general informations
Firmenname / name of agency

Adresse / address

PLZ + Ort / postal code + city

Tel. mit Ländercode/ phone no. in int. format +

Email

Homepage

Agenturangaben / agency information
Rechtsform / Legal form

Geschäftsführer / Managing Director

Privatanschrift / private address

Plz + Ort / postal code + city

Steuernummer / tax identification no.

Bankverbindung / bank details
Bankinstitut / banking institution

Kontoinhaber / depositor

IBAN

BIC

Zugehörigkeit zu einem Verbund / membership of an association
Kette oder Franchise / group or franchise  Ja/Yes    Nein/No

Wenn ja, welche / If yes, which ones:

Reservierungssysteme / reservation systems

Betriebstellen-Nr. / system id

Amadeus 

Traffics 

Sabre Merlin

Traveltainment (Bistro Portal)

Schmetterling (Neo)

Bewotec (My Jack)

Sonstige / other

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und die Vollständigkeit der oben erteilten Informationen sowie die Kenntnisnahme der AGB (www.involatus.com). 
Eine Kopie des aktuellen Handelsregisterauszuges (nicht älter als 6 Monate) bzw. der Gewerbeanmeldung ist beigefügt. 

I hereby confirm the accuracy and completeness of the information provided above and that I have read and understood the GTC (www.involatus.com). 
A copy of the current extract from the commercial register (not older than 6 month) or the business registration is attached.

                                                                                    
Ort – Datum / 

City – Date
Firmenstempel – Unterschrift der Geschäftsleitung
Company stamp – Signature of Managing Director

AG-Nr.: _________________
Login: _________________
Password: _________________
von ICC auszufüllen / to be filled by ICC

http://www.involatus.com/
http://www.involatus.com/
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