AGENTURNUMMER:

Benutzer:
INVOLATUS Kennwort:
CARRIER CONSULTING GMBH
FRAGEBOGEN / STAMMDATEN i an uns!
o ru
@ ALLGEMEINE ANGABEN Bitte ausgefillt =
Firmenname
Adresse
PLZ/Ort
Telefon Telefax
E-Mail Homepage
.AGENTURANGABEN
Rechtsform Griindungsjahr
Geschéftsfiihrer Geburtsdatum vom GF
Privatanschrift PLZ / Ort
HRB-Nummer Biiroleiter
Steuernummer Ust-IdNr.
‘ BANKVERBINDUNG
Kreditinstitut Kontoinhaber
Kontonummer BLZ
IBAN BIC
. ZUGEHORIGKEIT ZU EINEM VERBUND . INTERFACE- PARTNER
Ketten-, Franchise- oder [ Travelfusion
Kooperationszugehdrigkeit: [ Hichhiker
ja[] nein [] [] Python
Wenn ja, welche: ] Ypsilon
] Idasys
. EDV / RESERVIERUNGSSYSTEME
Amadeus (Toma): __ ___ _ /o Sabre (Merlin): _ __ __ _ /___ Travel-IT (Bum@): — _ ____ /o
Traffics (TBM): TS___ _ _ _ /___ Schmetterling (Neo): _ _ __ _ _ /___
TravelTainment (BistroPortal) * — — — — _ _ /__ _ weitere CRS - Betriebsstellen:

Hiermit bestétige ich die Richtigkeit und die Vollstdndigkeit der oben erteilten Informationen sowie die Kenntnisnahme der
AGB’S (www.involatus.com). Die Kopie des aktuellen Handelsregisterauszuges (nicht élter als 6 Monate) sowie
des Personalasuweises des Geschéftsfiihrers/Inhabers fiige ich bei.

Ort / Datum Firmenstempel / Unterschrift des GF/Inh. j




