
 

 

AGENTURFRAGEBOGEN 

 
Liebe Kolleginnen und Kollegen, 
 
wir bedanken uns für Ihr Interesse an einer Agentur und bitten Sie, dieses Formular komplett ausgefüllt, mit 
einer Kopie der Gewerbeanmeldung sowie einem Auszug aus dem Handelsregister an uns zurück zu senden. 
Wir versichern, daß alle Daten streng vertraulich behandelt werden. 
 
 
Firmenname: ____________________________________________________________________________             
 
Straße:  ____________________________________________________________________________ 
 
Postleitzahl: ___________________________________   Ort: ____________________________________ 
 
Telefon:  ___________________________________   Fax:____________________________________ 
 
E-Mail Adresse: ___________________________________   Internet Adresse: _________________________ 
 
 
Bankverbindung: ____________________________________________________________________________ 
 
IBAN:  ___________________________________   BIC:___________________________________ 
 
Zahlungsmodalität: Kundendirektinkasso     
 
  
 
 
Gesellschaftsform:__________________________________   Gründungsjahr:___________________________ 
 
Inhaber:  ___________________________________   Geschäftsführer:__________________________ 
 
HRB Nummer: ___________________________________   Steuer-Nr.:______________________________ 
 
Im Ausnahmefall erreichbar unter:______________________________________________________________ 
 
 
Büroleiter: ___________________________________   Anzahl der Mitarbeiter:____________________ 
 
Öffnungszeiten: ___________________________________   Lage:___________________________________ 
 
Gehören Sie einer Kette an? Wenn ja welche?_____________________________________________________ 
 
Eigenveranstaltung:                Ja               Nein                 Welche Zielgebiete:____________________________ 
 
Reservierungssystem(e):____________________________________________   IATA                 Ja            Nein 
 
 
 
 
__________________,den __________________         ______________________________________________ 
Ort                                       Datum                                 Unterschrift Inhaber / Geschäftsführer 


