BusMail-PartnerCard 2022
Lernen Sie vorab klinftige Kooperationspartner kennen

Absenderangabe:

Firma:

Ansprechpartner:

Land/PLZ/Ort:

Telefon/Fax:

Ust-IdNr.:

E-Mail:

|:| Ja, wir méchten die Partner vor einer Buchung persénlich kennenlernen. Im Rahmen einer
kostenlosen Ubernachtung im Hotel fir zwei Personen im Doppelzimmer inklusive Frihstiick oder -
z.B. bei teilnehmenden Freizeiteinrichtungen - einer kostenlosen Fihrung inklusive Eintritt.

Hiermit bestellen wir die BusMail-PartnerCard

PartnerCard 2022

BusMail-PartnerCard 2022 (Schutzgebiihr 25,- € pro Karte fiir ein Jahr)

|:| Hiermit bestellen wir ___ Exemplar(e) der personalisierten BusMail-PartnerCard.

Mustermanp Reisen
Max Mustermann

12345 Musterhaysen

Wir bitten Sie um Versténdnis, dass dieses Angebot nur fiir den Inhaber, den Geschiftsfiihrer oder Einkaufer
lhres Unternehmens gilt und dass Sie sich als solche beim Kooperationspartner ausweisen miissen.

Dieses Angebot kann nur einmal je Partner in Anspruch genommen werden.
Vereinbaren Sie lhren Besuchstermin bitte rechtzeitig mit den Hotels und
Freizeiteinrichtungen und legen Sie bei lhrem Besuch die personalisierte
BusMail-PartnerCard vor.

PASSFOTO
Um einen Missbrauch der BusMail-PartnerCard auszuschlieBen, bitten wir Sie,

uns zusétzlich ein Passfoto des Karteninhabers in das dafiir vorgesehene Feld
einzufiigen oder per Email an neuss@kueffmann-partner.de zu senden.

lhr Passfoto wird zusammen mit den Daten zu lhrer Person auf der
BusMail-PartnerCard veréffentlicht.

Die PartnerCard besteht aus einem vierfarbigen laminierten Ausdruck im
Scheckkartenformat.

Es gelten unsere Geschaftsbedingungen, einzusehen unter https://www.busmail.de/aghs.htm.

Gerichtsstand und Erfullungsort: Ménchengladbach.

Datum/Ort Firmenstempel/rechtsverbindliche Unterschrift

Formular per E-Mail senden
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info@kueffmann-partner.de / www.kueffmann-partner.de / www.busmail.de
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