
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. 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     

Tiscover Group   
 
Ich bin / Wir sind: 

  Neukunde       Bestandskunde    FAX: +43 512 5351 604 
 
 
Ich/Wir bestellen folgende(s) Tiscover Produkt/Leistung:   

 Produkt/Leistung Abrechnung Preis 

 Tiscover Group jährlich € 2.000,-*  
zzgl. 4% Buchungsprovision 

 

* Der Marketingbeitrag reduziert sich jährlich um € 50,- je Mitgliedsbetrieb mit Tiscover Professional oder Tiscover  
Complete Lizenz zum Stichtag der Abrechnung bis zur  maximalen Gesamtsumme von € 2.000,-. 
 

Bei Nachrichtenübermittlung (Anfragen/Buchungen) per Fax  (optional) werden € 0,25 pro Fax berechnet. 
 
 

Für die Erstdatenerfassung wähle ich: 
 

 Produkt/Leistung Abrechnung Preis 

 Content Standard  einmalig € 195,-  

 Content Premium  einmalig € 545,-  

 
 

Meine/Unsere gewünschte Internetadresse (URL): 

www.tiscover.at/ ......................................................................................................................................................... 

 

Art der Gruppe/Listung unter:        Hotelkooperationen    Themenhotels 
(nur eine Auswahl möglich) 
 
Name/Bezeichnung: .... ...................................... ..................................................................................................... 

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

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

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

Tel.: ............................... ...................................... Fax: ............................................................................................. 

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

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

Anzahl der Mitglieder gesamt:........................Anzahl der Mitglieder bei Tiscover (Standardprodukt):................ 

 
Alternative Rechnungsadresse:  Nein (gleich wie oben)  Ja (bitte ausfüllen) 

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

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

Service- / Vertriebspartner 
 


