BESTELLUNG

Daten portiel‘u ng (alle Verfahren auRer Amadeus)

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.)

Datenportierung

Bitte kreuzen Sie an:

KD/KDP-Onlinedatenabzug (als ASCll-Datei):

[ ]kompletter Kundendatenbestand € 400,-

[ ] ToMA®-zugriff inkl. SFS-Daten € 400,- _
|:| nur Kundennummernkreis
[ Tv-Datenportierung S0l VON v, DS weevvreeenn, €400.-
|:|Amadeus Order Solution € 400,- Zulieferung
Datenportierung |:|auf CD-ROM
Bitte wenden Sie sich wegen der SRZ-Datenlieferung Lieferadresse: .........cooeviiiiiiiiiiiiiiiienn,

zur TV- und AMOS-Datenportierung an lhr
Servicerechenzentrum.

Dper E-Mail *

E-Mail-Adresse: ........ccovviiiiiiiiiieciieeeen,

Kundendatenportierung (KD/KDP) in die Zielagentur:

1. Portierung von Kundendaten

|:| kompletter Kundendatenbestand € 400,-
Passwort: (6 Buchstaben ohne Umlaute)

Dateiname: (6 Buchstaben ohne Umlaute)

D nur Kundennummernkreis
VON wveeeee s DIS wevveeeen € 400,-

2. Léschen Kundendaten in der Quellagentur [ ] wiedereinspielung von KD-Daten €400,-

Die KD-Daten werden im KD-Input-Format ins Amadeus System eingespielt.
Fehlerhafte Daten werden von Amadeus Germany abgelehnt.

D kompletter Kundendatenbestand € 400,-

|:| nur Kundennummernkreis

, |:| Zusendung der kostenfrei
VON iviiiiiiiienns bis .ol € 400,-

Datensatzbeschreibung

Rechtsverbindliche Unterschrift der Quellagentur
(erforderlich, wenn KD-/KDP-Daten in der Quellagentur geldscht werden sollen)

* aus Datenschutzgriinden werden E-Mails verschliisselt verschickt und
kénnen nur mit einem Passwort gedffnet werden. Die Datei wird als
komprimierte, selbstentpackende Anwendung gesendet.

Hinweis: Die Datenportierung kann von Amadeus
Germany erst dann angestof3en werden, wenn
das von Ihnen vollstandig ausgefillte und unter-
schriebene Formular vorliegt.

Bitte beachten Sie, dass eine betriebsstellen-
Ubergreifende Portierung der TV-Daten nur mog-
lich ist, wenn die Quell- und die Zielbetriebsstelle
das gleiche Verfahren zur Vorgangsverwaltung
nutzen. Beachten Sie ferner, dass bei einer
AMOS-Datenportierung gegebenenfalls zusatzliche
Kosten fiir eine SRZ-Datenlieferung auftreten
kénnen. Bitte wenden Sie sich diesbeziglich an
Ihr Servicerechenzentrum.

Die Bereitstellung der Daten unter der neuen
Agenturnummer erfolgt schnellstmdglich. Bitte
beachten Sie aber, dass es in wenigen Fallen
aus technischen Grinden zu Verzdgerungen von
bis zu 7 Arbeitstagen kommen kann.

Alle genannten Preise verstehen sich zuzuglich der

gesetzlichen Mehrwertsteuer und gelten pro Auf-

trag zwischen einem Quell- und einem Zielbtiro.

dMADEUS

Seite 1 von 2 Your technology partner



BESTELLUNG

Daten por’[ieru ng (alle Verfahren auRer Amadeus)
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Unverbindlicher Wunschtermin:

Bitte beachten Sie eine Mindestvorlaufzeit von ca. 2 Wochen nach Unterlageneingang.

Anschrift des Reisebiiro-Standorts (Quellbiro)

Reisebironame (bitte genaue Firmierung angeben)

Ansprechpartner (bitte immer mit Vor- und Nachnamen angeben)

StraBe

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon, Fax

Kundennummer * (falls vorhanden)

Agentur-/Betriebsstellennummer * (falls vorhanden)

Amadeus Office-ID (falls vorhanden)

Anschrift des Reiseblros,
in das Daten Uibertragen werden sollen (Zielblro)

Reisebironame (bitte genaue Firmierung angeben)

Ansprechpartner (bitte immer mit Vor- und Nachnamen angeben)

StralRe

PLZ, Ort

E-Mail

! Bitte entnehmen Sie diese Nummer der SISO-Maske.
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Telefon, Fax

Kundennummer * (falls vorhanden)

Agentur-/Betriebsstellennummer * (falls vorhanden)

Amadeus Office-ID (falls vorhanden)

Rechnungsempfanger
DQueIIbUro

DZierUro

Rechnungsanschrift fir die Datenportierung
(falls abweichend vom Quell- oder Zielbiro)

Reisebironame (bitte genaue Firmierung angeben)

StraBe

PLZ, Ort

Kundennummer * (falls vorhanden)

Ort, Datum

Rechtsverbindliche Unterschrift

Firmenstempel

Mit Erhalt der Auftragsbestatigung ist der Vertrag
zustandegekommen.

Per E-Mail senden I

Amadeus Germany GmbH

Tel.: +49 (0) 61 72-91 32 80

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

dMADEUS

Your technology partner

Howo Auewiss snapewy® 6002/T0



	TOMA-Zugriff: Off
	TV-Daten: Off
	4: Off
	Portierung Kompletter Kundendatenbestand: Off
	Portierung Teilbestand: Off
	bis: 
	Löschen Kompletter Kundennummernbestand: Off
	Löschen Teilbestand: Off
	von: 
	bis2: 
	KD/KDP komplett: Off
	KD/KDP Teilbestand: Off
	von3: 
	bis3: 
	per CD-ROM: Off
	Lieferadresse Zeile 1: 
	Lieferadresse Zeile 2: 
	Lieferadresse Zeile 3: 
	per E-Mail: Off
	E-Mail Lieferadresse: 
	Passwort: 
	Dateiname: 
	Wiedereinspielung: Off
	Datensatzbeschreibung: Off
	Wunschtermin: 
	Reisebüroname bitte genaue Firmierung angeben: 
	Ansprechpartner bitte immer mit Vor- und Nachnamen angeben: 
	Straße: 
	PLZ, Ort: 
	E-Mail: 
	Telefon, Fax: 
	Kundennummer falls vorhanden: 
	Agentur-Betriebsstellennummer falls vorhanden: 
	Amadeus Office-ID falls vorhanden: 
	Reisebüroname bitte genaue Firmierung angeben_2: 
	Ansprechpartner bitte immer mit Vor- und Nachnamen angeben_2: 
	Straße_2: 
	PLZ, Ort_2: 
	E-Mail_2: 
	Telefon, Fax_2: 
	Kundennummer falls vorhanden_2: 
	Agentur-Betriebsstellennummer falls vorhanden_2: 
	Amadeus Office-ID falls vorhanden_2: 
	Rechnungsempfänger: Off
	Reisebüroname bitte genaue Firmierung angeben_3: 
	Straße_3: 
	PLZ, Ort_3: 
	Kundennummer falls vorhanden_3: 
	Ort, Datum: 
	Send-Button: 


