Fragebogen fur Agenturen

1. Reiseblro

Name (gem. HR-Auszug /

Gewerbeschein)

Strasse

PLZ, Ort, LaNA s evsssssisessisessissisis G R
Telefon

Mobiltelefon

E-Mail

Buchungssystem CETS[O MyJack [ Bistro[J Schmetterling NEO []

ID Hauptsitz[1 Filiale [
2. Gesellschaftsform / Personelles

Geschaftsinhaberin

Name: s VOINAME: ..t
Gesellschaftsform:
Reisebiiro besteht seit / wird erdffnet: ... Y YA

Bestehen Filialen: ANZAONL e

*Geschdaftsfahrerin

Name: VOINAME: ..ot
Johrgang: In der Reisebranche tétig seit: .....cooeveeeeenee
Ausbildung:

*Stellvertretung:

@universol

MALLORCA TRAVEL



3. Aktivitaten / Geschdftstétigkeit @ un |Ve rsd I

MALLORCA TRAVEL

Hauptaoktivitat:
Commercial/Geschdaftsreisen:

Touroperating:

4. Bestehende Agenturvertrage

Kuoni / DERTOUR Group [l SEI oo
Globetrotter I:l SEIL! e
TUI Schweiz / Deutschland ] ST
Schauinsland |:| SEIt e
Andere ... |:| SeItl e

5. Mitgliedschaften

IATA [ SRV(CH [ DRV(DE[] ORV(ATIO STAR Kooperation (CH)[] TPS Kooperation (CH)[]
Andere:

Mitglied einer Reiseblrokette / —~KOOPEIAtION: ...t

6. Kundengeldabsicherung

Schweizerischer Garantiefonds [ DRSF (DE) O Depot / Stiftung [
Swiss Travel Security (STAR) O Versicherung (AT/DE) [ Andere: .vereenns O
Swiss Protection Passenger (TPA) [] Bankgarantie (AT) O
Fair - Reisegarant | Garantieerklarung (AT) [

Printkataloge erwtnscht?  Ja [ Nein[[]  Anzahl ..o,

Ol e DOtUM: o
NAME: oo VOINAME: ..o sssaesaesanns (des kunftigen Vertragsunterzeichnenden)
SEEMPEI/UNTEISCRIITL: ..ot ses s saesaes

Bitte zusammen mit einer Kopie des Handelsregisterauszuges oder Gewerbescheines, sowie der Bestdtigung
Uber die Absicherung der Kundengelder (Garantiefonds, Insolvenz-Versicherung usw.) einsenden an:

UNIVERSAL FLUGREISEN AG | Gewerbeweg 15 | FL-9490 Vaduz | sales@universaltravel.ch

UNIVERSAL verpflichtet sich, diese Daten ausschliesslich fur interne Zwecke zu verwenden und diese auch nicht an Dritte weiterzugeben. Mit dem
Absenden dieses Formulars bestéatige ich, dass ich in den Erhalt des Newsletters eingewilligt habe und die Datenschutzhinweise zur Kenntnis
genommen habe.


mailto:sales@universaltravel.ch
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