BESTELLUNG

Amadeus Access Solution

Sie haben drei Mdglichkeiten zur Bestellung: 1. Formular ausdrucken, in Druckbuchstaben ausfiillen und faxen an +49 (0) 61 72-91 32 89.
2. Formular am PC ausfillen, dann drucken und faxen. 3. Formular am PC ausfillen, E-Mail-Button driicken und senden an
vertrieb@de.amadeus.com (Adobe Reader ab Version 7.0.9 in Verbindung mit E-Mail-Client, z.B. Outlook Express, Lotus Notes etc.)

Vorteile fir schnelleres und effizienteres Arbeiten

Amadeus Access Solution bietet Ihnen effiziente
Beratung durch schnellen Zugriff auf aktuelle
Buchungs-, Vorgangs- und Kundendaten der be-
treuten Betriebsstellen an.

Mit der Nutzung von Amadeus Access Solution
kénnen Sie auch Dritten den Zugang zu lhren Bu-
chungs-, Vorgangs- und Kundendaten gewahren.

An Amadeus Germany zu entrichtende Entgelte

Jeder Betriebsstelle, die den betriebsstellen-
Ubergreifenden Zugriff auf eine kooperierende
Betriebsstelle erhalt, werden 20,- € pro Monat
berechnet.

Fur das Einrichten der Zugriffsberechtigungen
und das Pflegen von Stammdaten wird eine
Administrationslizenz benétigt. Diese wird mit
60,- € pro Monat / pro Betriebsstelle berechnet.

Fur Reiseblroketten und -Kooperationen mit
maximal vier Buros gibt es die Mdglichkeit, die
monatlichen Kosten fur die Administrationslizenz
zu sparen und die Einrichtung von Amadeus
vornehmen zu lassen.

Bitte wahlen Sie beim Punkt ,Access Solution
Verwaltung” die von lhnen gewiinschte Variante.
Im Fall von Variante B filllen Sie zusétzlich Seite
2 aus.

Aktionspreis:
Von November 2009 bis

Einrichtung durch
Amadeus nur 50,- € pro
Betriebsstelle.

Marz 2010 zahlen Sie flr die

Access Solution Nutzung

|:| Folgende Agenturen sollen Access Solution
nutzen (mtl. Entgelt 20,- € je Betriebsstelle)*

AG/BSE-NI. [oviiiiiiin,
AG/BSE-NI. [oviiiiiiin,
AQ/BSENI. [oviiiiiiin,
AG/BSt-NI.: o, [oviiiiin,
AG/BSEt-NI.: o, [oviiiiin,
AG/BSEt-NI.: [oiiiiiinn,
AG/BSE-NI. [oviiiiiiin,
AG/BSE-NI. [oviiiiiiin,

Access Solution Verwaltung

|:| Variante A: Verwaltung durch den Kunden
Folgende Amadeus Agenturen sollen die
Administrationslizenz erhalten
(mtl. Entgelt 60,- € je Betriebsstelle)

AQ/BSENI.: [oviiiiiiin,

AQ/BSt-NI.: [viiiiin,

|:| Variante B: Verwaltung durch Amadeus
Die Administration der Access Solution
Agenturen (Pflege der Zugriffsberechtigun-
gen) soll gegen eine einmalige Einrich-
tungsgebiihr von 100,- € pro Betriebsstelle
durch Amadeus erfolgen.

Dieses Angebot ist giltig fir Reisebliro-
ketten oder -kooperationen mit maximal vier
Betriebsstellen."

* Agentur- und Betriebsstellennummer (Agt./Bst.-Nr.) finden Sie in der SISO-Maske (Generierungsstand der Betriebsstelle). Der vordere (sechsstellige) Teil bezeichnet

die Agenturnummer, der hintere (dreistellige) Teil die Betriek
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llennummer. Beispiel Agt./Bst.-Nr. 009603/001 bedeutet Agt.-Nr. 009603 und Bst.-Nr. 001.
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Bitte fullen Sie diese Seite nur aus, wenn Sie die Variante B: ,Verwaltung durch Amadeus” gewahlt haben:

Erste Betriebsstelle:
AgQ/BSE-NI.: [,

Reiseblroname: ........coovoviiiiiii e

Darf auf folgende Betriebsstellen zugreifen:

L.AQ/BSt-Nr: o Lo,
2.AQ/BSE-NI.: oo [oviiiiiinnns
3.AG/BSENI.: o [,

Zweite Betriebsstelle:
AgQ/BSE-NI.: Lo,

Reiseblroname: .......ccoovviiiii i

Darf auf folgende Betriebsstellen zugreifen:

LAG/BSt-Nr: o [,
2.AQ/BSE-NI.: oo [oviiiiiiinis
3.AQ/BSENI.: [,

Dritte Betriebsstelle:
AgQ/BSE-NI.: [,

Reiseblroname: .......ccoovviiiii i

Darf auf folgende Betriebsstellen zugreifen:

LAG/BSt-Nr: o [,
2.AQ/BSE-NI.: o [oviiiiiinnis
3.AQ/BSENI.: [,
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Vierte Betriebsstelle:
AgQ/BSE-NI: Lo,

Reiseblroname: .......ccoovoviiiii i

Darf auf folgende Betriebsstellen zugreifen:

L.AG/BSt-Nr.: o [oiiiiiiiii,
2.AQ/BSE-NI.: o [,
3.AG/BSENI.: o [,

Geben Sie bitte an, welche Amadeus
Verfahren, die Sie derzeit nutzen, fir Access
Solution freigeschaltet werden sollen:

[Jatre  [JkD C1Tv
[]Bstc [ Jkpp [ ]TVvP
(destv. opt 1wy

[ ]cc [JraN  []TVZ
[lorsT []senD []T1(AMOS)
[ 1Exp [Isiso  [JVERK

[ JHOT
[ JIrIS+

[ ]sFs

[ ]Toma

[ JVvERL
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Unverbindlicher Wunschtermin: Anschrift des Vertragspartners

sofern abweichend vom Reisebiiro-Standort

Bitte beachten Sie eine Mindestvorlaufzeit von 3 Wochen nach Unterlagenein- Reisebtironame (bitte genaue Firmierung angeben)

gang.

Kundennummer * (falls vorhanden)

Anschrift des Reisebliro-Standorts

Die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen von

Reisebiironame (bitte genaue Firmierung angeben) Am ad eus Ger m any Zur Am ad eus Sel I | n g
Platform Systemnutzung habe ich erhalten,

Ansprechpartner (bitte immer mit Vor- und Nachnamen angeben) zur KenntniS genommen Und bln mlt diesen
einverstanden.

Strate Das Einverstandnis der in diesem Bestell-
schein aufgefiihrten Betriebsstellen zur ge-

PLZ Ont meinsamen Nutzung von Access Solution
liegt vor.

Land Mit Erhalt der Auftragsbestatigung ist der
Vertrag zustande gekommen.

E-Mail

Telefon, Fax Ort, Datum

Kundennummer * (falls vorhanden) Rechtsverbindliche Unterschrift

Agentur-/Betriebsstellennummer * (falls vorhanden) Firmenstem pE|

Amadeus Office-ID (falls vorhanden)

Rechnungsanschrift
sofern abweichend vom Reisebiiro-Standort

Reisebironame (bitte genaue Firmierung angeben)

Stralle
Per E-Mail senden
PLZ, Ort
Amadeus Germany GmbH
Land

Tel.: +49 (0) 61 72-91 32 80
Fax: +49 (0) 61 72-91 32 89
E-Mail: vertrieb@de.amadeus.com

Kundennummer *

! Bitte entnehmen Sie diese Nummer der SISO-Maske. www.de.amadeus.com
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