
Tiscover AG 
Maria-Theresien-Str. 55-57 
6010 Innsbruck, Austria 
 

t +43 512 5351  
f +43 512 5351 600 
austria@tiscover.com 

 
 

Ich erkläre mit meiner Unterschrift, dass alle Angaben über meinen Betrieb richtig sind. Gleichzeitig bestätige ich, dass ich vor 
Absenden dieses Faxauftrages die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) der Tiscover AG, unter www.tiscover.com/agb und die 
aktuelle Preisliste unter www.tiscover.at/produkte, eingesehen habe und ich diese vollinhaltlich verstanden habe und akzeptiere. 
Ebenso kenne und akzeptiere ich die Beilagen bzw. Anlagen, auf die in diesen AGB verwiesen wird, sowie die Verrechnung der jeweils 
aktuellen Bettenanzahl, mindestens aber die Bettenanzahl gemäß diesem Faxauftrag. Es gilt die jeweils gültige Preisliste. Alle 
Angaben verstehen sich exklusive Umsatzsteuer. Irrtum und Änderungen vorbehalten. 
 
Firmenbuchnummer: 197029z, Firmenbuchgericht: LG Innsbruck 

Datum: ..........................    Unterschrift / Stempel:  ............................................................................... 

 

 
 
 

Auftragsformular     

Image Package  
 
Ich bin / Wir sind: 

  Neukunde       Bestandskunde    FAX: +43 512 5351 604 
 

 
 
Ich/Wir bestellen folgende(s) Tiscover Produkt/Leistung:  
 
 Produkt/Leistung Abrechnung Preis 

 Image Package  einmalig € 295,-  
 

  Gewünschte Bildbearbeitung Nr. ........... (siehe Auswahlkatalog) 
 
 
Optionale Zusatzmöglichkeiten (bei Wunsch bitte ausfüllen): 

 Optionale Zusatzmöglichkeiten Anzahl Preis 
 Zusätzliches Bild ........... € 11,- pro Bild 

 Zusätzliche Bildercollage ........... € 15,- pro Collage 
 
 
 
URL: http://www.tiscover.at/ ....................................................................................................................................... 

Hausname/Betrieb:...... ...................................... ..................................................................................................... 

Besitzer/GF: ................. ...................................... Kontaktperson: .......................................................................... 

Straße: .......................... ...................................... ..................................................................................................... 

PLZ: ..............................Ort:................................ ..................................................................................................... 
Tel.: ............................... ...................................... Fax: ............................................................................................. 

eMail: ............................ ...................................... ..................................................................................................... 

UID-Nr.:  Ja (bitte eintragen):  .......................................................   Nein 

Gästebetten:.................Mitglied bei (Angebotsgruppen):........................................................................................ 
 
 
Alternative Rechnungsadresse:  Nein (gleich wie oben)  Ja (bitte ausfüllen) 

Name/Firma:.............................................................................................................................................................. 
Straße: .......................... ............................................................................................................................................ 

PLZ: ..............................Ort:...................................................................................................................................... 

 

Service- / Vertriebspartner 
 


