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Agenturfragebogen
Stammdaten
Firmenname: Telefon:
Inhaber/GF: Telefax:
Adresse: E-Mail:
PLZ / Ort: Webseiten:
Gesellschaftsangaben
Rechtsform: Steuernummer:
Griindungsjahr: Umsatzst.-ID-Nr:

Touristik-Kooperationen
AER | | AIRCS| | IATI| |

Bankverbindung

Kreditinstitut:

RTK | | SR| | TSS | |

Kontoinhaber:

BIC:

Sonstige

IBAN:

Weitere Informationen:

Bitte figen Sie unbedingt Ihren aktuellen Handelsregisterauszug bzw.
die Kopie der geltenden Gewerbeanmeldung diesem Schreiben bei.

Hiermit bestétige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit der oben erteilten Informationen.

Ort, Datum

AR Touristik
h T [ {
Ziegelstrasse 8, DE-63065 Offenbach am Main

Tel: +49 (0)69 - 84 77 89 89-0 / Fax: +49 (0)69 - 84 77 89 89-9
www _atrtouristik.com / E-Mail: info@atrtouristik.com

Firmenstempel, Unterschrift Inhaber/GF

Deutsche Bank Frankfurt BLZ: 50070024 Konto: 1577550

IBAN: DE30500700240157755000 BIC: DEUTDEDBFRA

USt-1D: DE84936710590 / Amtsaericht Offenhach Main / HRB 41146


http://www.atrtouristik.com

