
EKZ/Warenhaus     	 Geschäftsstraße     	 Nebenstraße          Fußgängerzone          sonstiges

Ladengeschäft	 	 Anzahl Terminals (im tourist.Verkauf):   				        sonstiges 

Agentur-Fragebogen

nein 		       ja, Name der Koop. 

www.

Name des Reisebüros: 					   

Agentur - Nr.:			 

Mitglied einer Kette/Kooperation:					   

Inhaber / GF (Vor- und Zuname): 	

Büroleiter (Vor- und Zuname): 

Straße und Hausnummer:	

Postleitzahl / Ort:		

Telefon:		

Telefax:

e-mail:

Internet - Adresse: 

CRS / AG-/Betr.St.-Nr: 

(Start, Merlin, Sabre Galileo):	

Reisebüro seit:			   	

Geschäftslage:				 

Art des Büros:	 			 

Leitveranstalter:				         

     alltours		       Thomas Cook 	      REWE  	            Schauinsland	           TUI                     FTI

 Last Minute Angebote erwünscht:

     per e-Mail  		      per Fax		       nicht erwünscht

Steuernummer: 

Bankverbindung:
(zur Überweisung der Provisionen)	

Geldinstitut:  

Konto-Nummer:	

Bankleitzahl: 

IBAN

BIC

Datum: 				    			 

Stempel 

Unterschrift

Privatadresse


