BESTELLUNG

Amadeus Fare Wizard Plus

Sie haben drei Moglichkeiten zur Bestellung: 1. Formular ausdrucken, in Druckbuchstaben ausfillen 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.)

Bestellung Amadeus Fare Wizard Plus Bestellung fur Amadeus Selling Platform Lizenzen

I:l Wir bestellen den Bitte geben Sie hier an, fur welche Amadeus

(bitte ankreuzen) Amadeus Fare Wizard Plus. Terminal-IDs (TID) Sie den Amadeus Fare Wizard Plus
bestellen mdchten:

Das Nutzungsentgelt betragt

€ 10,— pro Monat und

Amadeus Selling Platform Lizenz.
Amadeus TID
Fir das Produkt gelten die
Allgemeinen Geschéftsbedingungen
der Amadeus Selling Platform.

Amadeus Fare Wizard Plus

ist kostenfrei enthalten im
Amadeus Selling Platform
Classic, Professional und Leisure
Pack.

Die Amadeus TID finden Sie in der SISO-Maske nach Aufruf
Generierungsstand der Betriebsstelle.
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Unverbindlicher Wunschtermin:

Bitte beachten Sie eine Mindestvorlaufzeit von ca. 1 Woche nach Unterlageneingang.

Anschrift des Reisebiro-Standorts

Reisebironame (bitte genaue Firmierung angeben)

Ansprechpartner (bitte immer mit Vor- und Nachnamen angeben)

Anschrift des Vertragspartners
sofern abweichend vom Reisebiiro-Standort

Reiseburoname (bitte genaue Firmierung angeben)

Kundennummer * (falls vorhanden)

Die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen zur
Nutzung der Amadeus Selling Platform habe
ich erhalten, zur Kenntnis genommen und
erklare mich damit einverstanden.

Mit Erhalt der Auftragsbestatigung ist der

Safte Vertrag zustande gekommen.
PLZ, Ort

Land Ort, Datum

E-Mail

Telefon, Fax Rechtsverbindliche Unterschrift

Kundennummer * (falls vorhanden)

Agentur-/Betriebsstellennummer * (falls vorhanden)

Amadeus Office-ID (falls vorhanden)

Rechnungsanschrift

sofern abweichend vom Reisebiiro-Standort

Reisebironame (bitte genaue Firmierung angeben)

StraBe

PLZ, Ort

Land

Kundennummer *

! Bitte entnehmen Sie diese Nummer der SISO-Maske.
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Firmenstempel

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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