BESTELLUNG

Datenportierung (Amadeus Verfahren)

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 ausfilllen, 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.)

T p—— Hinweis: Die Datenportierung kann von
P g Amadeus Germany erst dann angestof3en

Bitte kreuzen Sie an: werden, wenn das von lhnen vollstandig
ausgefillte und unterschriebene Formular
|:| PNR & Customer Profile Komplett-Transfer € 200,- )
vorliegt.
|:| PNR Komplett-Transfer € 200,-
Die Bereitstellung der Daten unter der
[] customer Profile Komplett-Transfer S ALl neuen Office ID erfolgt schnellstmoglich.
I:l Customer Profile Komplett-Léschung € 200,- Bitte beachten .S|e, dass es in wenigen
Fallen aus technischen Grinden zu Verzo-
[] Agentur Smart Key Migration € 50, gerungen von bis zu 7 Arbeitstagen kom-
men kann.
|:| Customer Profile Komplett-Kopie € 200,-
|:| Customer Profile Teil-Transfer* € 200,- Alle genannten Preise verstehen sich zu-
zuglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer
i il- jex € 200,- . .
|:| CISEIHEF FEE W SR und gelten pro Auftrag zwischen einem

Portierung eines Datenvolumens Quell- und einem Zielbiiro.

e bis 4999 PNRs / 9999 CusPros
erfolgt zwischen Montag und Freitag
e ab 5000 PNRs / 10000 CusPros
erfolgt ausschlieBlich Samstag/Sonntag

* Bis zu 5 Customer Profiles kdnnen Sie in den folgenden
Zeilen eintragen. Bei einer héheren Anzahl von Customer
Profiles bendtigen wir von lhnen eine Excel-Tabelle mit
Angabe von Customer-Profile-Namen und -Recloc per
Email, aufgeteilt in Company Profiles und nicht zugeordneten
Traveller Profiles. Traveller, welche einer Company zuge-
ordnet sind, missen nicht aufgefiihrt werden, diese werden
automatisch mitportiert.

CPR Namen Reclocs
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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 ibertragen 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
|:| Quellbiro

|:| Zielblro

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

Reisebironame (bitte genaue Firmierung angeben)

StraBe

PLZ, Ort

Kundennummer * (falls vorhanden)

Ort, Datum

Rechtsverb. Unterschrift des Datenbesitzers oder der datenbesitzenden Kettenzentrale

Firmenstempel des Datenbesitzers oder der datenbesitzenden Kettenzentrale

Mit Erhalt der Auftragsbestatigung ist der Vertrag
zustandegekommen.

Per E-Mail senden

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
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