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Ordentliche Mitgliedschaft Férdermitgliedschaft Allianz Selbstandiger

AuBerordentliche Mitgliedschaft Personenmitgliedschaft Reiseunternehmen —
Bundesverband e.V.

Firmenbezeichnung Sind Sie Mitglied in einer Kooperation? Wenn ja, in welcher?

Wie sind Sie auf den asr Bundesverband e.V. aufmerksam geworden?

StraBe
touristische Fachpresse asr Facebook Seite
Messe asr Webseite
PLZ, Stadt
personliche Empfehlung von
Sonstiges
Telefon
Welche Erwartungen haben Sie an die Mitgliedschaft im asr
Bundesverband e.V.?
Telefax

Personliche eMail-Adresse

Webseite

Gewdinschter Eintrittstermin

Der asr ist so stark wie seine Mitglieder! Wie m&chten und
kénnen Sie sich in die Verbandsarbeit einbringen?
Name(n), Vorname(n), Geburtstag des (der)Inhaber(s)/Geschéftsfihrer(s)

Ansprechpartner Name, Vorname, Geburtstag

Personliche E-Mail

Geschéftsgriindung / Ubernahme am:

Mitglied in anderen berufsstandischen Organisationen

bdo DRV
BTW VIR
Falls Kapitalgesellschaft: Anteile der Inhaber / in: RDA

Sind Sie damit einverstanden, dass der asr Allianz selbstandiger Reiseunternehmen - Bundesverband e.V. Ihre Adressdaten an interessierte Mitglieder zum Zwecke
der Kontaktaufnahme und Vernetzung weiterleitet und in Form der,Mitgliedersuche” auf der asr-Website veroffentlicht?

Ja Nein

Mit Ihrer Unterschrift bestétigen Sie aus freien Willen heraus, dass der asr Allianz selbstandiger Reiseunternehmen - Bundesverband e.V. Ihre Konto- und Adressdaten
zum Zwecke der Rechnungsstellung, Verwaltung und Zusendung von Informationsmaterialien speichert und benutzt.

Verbandssatzung und Beitragsordnung haben wir zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum

Firmenstempel und Unterschrift



FRAGEBOGEN ZUM AUFNAHMEANTRAG

Bitte Zutreffendes ausfiillen bzw. ankreuzen

Hauptbiiro

Vollsténdiger Name des Unternehmens

ART DES UNTERNEHMENS
Reisebliro

Reiseveranstalter

Fir die Angaben weiterer Filialblros/ Niederlassungen

bitte extra Fragebogen ausfiillen.

Filialblro
Buroleiter

Adresse

Telefon Telefax

Sonstiges

EINTRAGUNG INS HANDELSREGISTER/ GEWERBEANMELDUNG

Firmengriindung oder Firmeniibernahme am:

Bitte senden Sie eine Kopie der Gewerbeanmeldung
bzw. HR-Auszugs mit.

MITARBEITER
Anzahl insgesamt
davon GF/Inhaber:
Vollzeitmitarbeiter:

Auszubildende:

VORHANDENE LIZENZEN/ AGENTURVERTRAGE

IATA, Agentur-Nr.
TIDS, Agentur-Nr.

DB, Agentur-Nr.

Zielgebiete:

Art der Reisen:

Datum der Handelsregistereintragung / Gewerbeanmeldung

mit der Nummer:

Teilzeitkrafte (Anzahl)

Teilzeitkrafte (Stunden insg.)

REISEVERANSTALTUNG
Reiseveranstaltung regelmaBig mit Prospekt
Internationale Tatigkeit

Bundesweite Tatigkeit

RegionaleTatigkeit

Allianz Selbstandiger
Reiseunternehmen —
Bundesverband e.V.

REISEVERANSTALTUNG

Eigenvertrieb Vertrieb Uber andere Reisemittler
Busreiseveranstaltungen Incoming Agentur

Ticket Consolidator

Als veranstaltendes Reiseunternehmen haben wir gemaR § 651 k Abs. 1 BGB eine Kundengeldabsicherung abgeschlossen bei:

Kaera TravelSafe

R+V Zirich Versicherungen
TourVers Andere

MDT

Schwerpunkt der touristischen Tatigkeit oder Spezialisierung

Sonstige Geschéaftszweige (z.B. Unternehmensberatung, Schulung etc.)

Kurzbeschreibung des Biiros (Lage, Anzahl der Anzahl der Schaufenster etc.)




Allianz Selbstandiger
Reiseunternehmen —

MITGLIEDSCHAFTSMODELLE st et
— WERDEN SIE MITGLIED IM ASR!

MITGLIED WERDEN IM ASR! WARUM?

Nur als starke Solidargemeinschaft konnen die mittelstandischen Reiseblros und Reiseveranstalter auf die tourismuspolitischen Rahmen-
bedingungen Einfluss nehmen. Einschlielich seiner Mitgliedsverbédnde spricht der asr Bundesverband e.V. fir mehr als 2500 mittelstandi-
sche Tourismusunternehmen.

Unser Mittelstandsnetzwerk wachst weiter! Viele engagierte Unternehmerinnen und Unternehmer haben den asr Bundesverband e.V. zu
ihrer Interessenvertretung gewahlt und uns die Vertretungsvollmacht gegentber der Politik erteilt und nutzen seine Ressourcen Networ-
king-Plattform. Wir wollen gemeinschaftlich etwas bewegen!

Gemeinsame Projekte, Kooperationen sowie unsere verschiedenen Ausschisse bieten die Moglichkeit den asr Bundesverband e.V. aktiv
mitzugestalten sowie Geschéaftskontakte anzubahnen und auszubauen.

PROFITIEREN SIE ALS MITGLIED VON UNSEREN SERVICEANGEBOTEN, wie bspw:
» Steuerberatung

» Rechtsberatung

» Mustervertrage

» Verglinstige Einkaufskonditionen bei verschiedenen Partnern

» etc.

Werden auch Sie Stimme des Mittelstands durch Ihre Mitgliedschaft im asr Bundesverband e.V.!

ORDENTLICHE MITGLIEDSCHAFT

» Mittelstandische, gewerblich gefiihrte Reisebiros und Reiseveranstalter

» Diese sind privatwirtschaftlich, selbstéandig und wirtschaftlich eigenstandig geflihrte Unternehmen
» Jetzt Mitglied werden: Aufnahmeantrag Ordentliche Mitgliedschaft

AUSSERORDENTLICHE MITGLIEDSCHAFT

» Mittelstandische, in der Tourismusbranche tatige Unternehmen, die nicht die Kriterien der Ordentlichen Mitgliedschaft erfillen,
» Diese sind privatwirtschaftlich, selbstéandig und wirtschaftlich eigenstandig geflihrte Unternehmen

» Jetzt Mitglied werden: Aufnahmeantrag AuRRerordentliche Mitgliedschaft

FORDERNDE MITGLIEDSCHAFT

» Firmenmitgliedschaft

» Fordernde Mitglieder kdnnen Unternehmen und Institutionen werden, die bereit und in der Lage sind, die Ziele des Verbandes
tatkraftig zu unterstitzen

» Jetzt Mitglied werden: Aufnahmeantrag Fordernde Mitgliedschaft

PERSONENMITGLIEDSCHAFT

» Fordernde Mitglieder kdnnen Personen werden, die mit lhrem Unternehmen ehemals Mitglied des Verbandes waren,
in der Touristikbranche nicht mehr aktiv, bereit und in der Lage sind, die Ziele des Verbandes tatkraftig zu unterstitzen.

» Die Mitgliedschaft im asr kann von einzelnen Reisemittlern, Studenten der Tourismuswirtschaft sowie von Mitarbeitern
touristischer Unternehmen (nicht Inhaber und Geschaftsfihrer) beantragt werden.

INTERNATIONALE MITGLIEDSCHAFT / INTERNATIONAL MEMBERSHIP

» Internationale Fordernde Mitglieder kénnen Unternehmen werden, die bereit und in der Lage sind, die Ziele des Verbandes
tatkraftig zu unterstitzen und ihren Firmensitz im Ausland haben.

» An international associate member can become a company that is willing and able to support the goals of this association
while their headquarter is based abroad.

asr Allianz selbstandiger Reiseunternehmen -
Bundesverband e.V.

Europaplatz 2 | D-10557 Berlin

t. Phone : 0302478190
¥ Email . info@asr-berlin.de
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