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IRWAYS TRAVEL

Ag e ntu r Sta mmd ate n (bitte zutreffendes und gewiinschtes ankreuzen) Nach Ei

Agentur - Fragebogen

Bitte vollstandig ausgefiillt an uns zuriicksenden per Fax oder Post und mit Kopie der Gewerban-
meldung/Handelsregister-Auszug ! Telefax: (0049) 069 - 242904-13 oder Postanschrift (s.u.)

des vollstandi Ag Fragebog versenden wir den Ag Vertrag.

Firmenname:

StraBe/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Land:

Telefon Firma:

Telefax Firma:

Email-Adresse:

Webseite:

Vertriebsweg: Ladenbiiro JA/NEIN

Nur ONLINE Verkauf ~ JA /NEIN

IATA JA/NEIN Anzahl der Mitarbeiter:

Biiroleiter Name:

Offnungszeiten/Uhrzeit: werktags MO-FR

Wochenende SA-SO

Umsatzsteuerpflichtig

JA /NEIN Umsatz-Str..Nr.:

Gesellschaftsangaben

Gesellschaftsform:

Griindungsjahr: HRB Eintrag:

Inhaber bzw. Geschiftsfiihrer:

Bankverbindung IBAN:

BIC:

Inkasso-Art
(Bei Agentur-Inkasso mit beiliegendem Nachweis des

Versicherers, Mischen des Inkassos nicht maglich)
*erfolgt auf lhre angegebene Bankverbindung
**hei Corporate EU Karten & Nicht-EU Karten generell zzgl. 2,5% Disagio

Direkt-Inkasso JA /NEIN
(CC nur MC / VI moglich
nur mit EU-Privat-Karten**)

Agentur-Inkasso JA /NEIN

(nur mit Insolvenzversicherung des Reisebii-
ros, Nachweis des Versicherers)

Provisions-Zahlung erfolgt Ende
des Monats der Abreise*

Auswahl Reiseunterlagen Versand (nichtzutreffendes streichen)

Wahlweise Versand Reiseun-
terlagen an KD oder RSB

Versand Reise-Unterlagen
nur an Reisebiiro !

Genutzte Reservierungs-Systeme / Angabe der Betriebstelle(n)
Office-IDs fiir Ihre Freischaltung:

Angabe Ketten - / Kooperations-Zugehdrigkeit
nur mit Mitgliedsnummer (Voraussetzung fiir Prov.-Boni)

Traffics

Ketten - / Kooperations-

zugehorigkeit / Name Mitgliedsnummer

JackPlus/MyJack/
MyCrs (Bewotec)

Sabre/Merlin (Herbst 2018)

Amadeus (erst in 2019)

Per Post senden an: Airways Travel GmbH Mannheimer Str. 73 D - 60327 Frankfurt/Main




