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

t +43 512 5351 666 
f +43 512 5351 604 
contracting@tiscover.com 

 
 

Con la presente firma dichiaro la veridicità di tutte le informazioni sulla mia azienda e confermo di aver letto, compreso interamente 
e accettato, prima dell’invio di questo ordine via fax, le condizioni generali di contratto di Tiscover GmbH (e i suoi partner) su 
www.abouttiscover.com/ccg e l’attuale listino prezzi su www.abouttiscover.com/prodotti. Inoltre dichiaro di essere a conoscenza e di 
accettare gli allegati ai quali viene fatto riferimento nelle condizioni generali di contratto. Si applica il listino prezzi rispettivamente 
valido. Tutti i prezzi sono da intendersi IVA esclusa. Con riserva di errori e modifiche. 
 
No. Registro Aziendale Austriaco: 197029z. Circoscrizione giudiziaria: LG Innsbruck 
 

Data: ..............................    Firma / Timbro:  ........................................................................................... 

 

Modulo di adesione 

Tiscover Alloggi, Italia 
 
 

Sono/Siamo:     FAX: + 43 512 5351 604 
 Cliente nuovo             Cliente esistente 

 
Scelgo/Scegliamo i seguenti prodotti/servizi Tiscover:  
 

 Prodotto/Servizio Fatturazione Prezzo 

 Tiscover Alloggio variabile 

13% di commissione sulla 
prenotazione 
3 % attraverso propria 
homepage 

 

 

Per il primo rilevamento dei dati scelgo/scegliamo il seguente modo: 
 

 Prodotto/Servizio Fatturazione Prezzo 

 Rilevamento fatto da me (Extranet) senza spesa € 0,00 

 Content Standard una sola volta € 99,00  
 
 

Il mio/nostro indirizzo Internet desiderato (URL): 

www.tiscover.com/...................................................................................................................................................... 
 
 

Categoria:  Hotel/ Albergo  Pensione  Case/Appartamenti   Locanda 
(è possibile scegliere  Agriturismo  Affittacamere  B&B    Rifugio/Ostello 
solo una categoria)  
 
Nome/Azienda:............. ...................................... ..................................................................................................... 

Titolare/Direttore: ........ ...................................... Interlocutore:.............................................................................. 
Indirizzo:....................... ...................................... ..................................................................................................... 

CAP:..............................Località: ....................... ..................................................................................................... 
Telefono: ...................... ...................................... Fax: ............................................................................................. 

E-Mail (casella obbligatoria!):............................... .....................................................................................................  
 

No. Codice Fiscale: ............................................  
Partita IVA:. ................. ........................................ 
Sono membro di (gruppo tematico di alloggi): .................................................................  
 
Indirizzo alternativo di fatturazione:  No (come sopra)  Si (compilare) 

Nome/Azienda:.......................................................................................................................................................... 

Indirizzo:....................... ............................................................................................................................................ 

CAP:..............................Località: ............................................................................................................................. 


