
Inhaber-/Geschäftsführerwechsel Ag.-Nr.

HIERMIT TEILEN WIR IHNEN MIT, DASS IN UNSEREM REISEBÜRO EIN INHABERWECHSEL STATTFINDET

Name bisheriger Inhaber/GF 

Anschrift, PLZ/Ort 

Name neuer Inhaber/GF

„Ich erkläre, dass ich das Reisebüro

Straße

PLZ/Ort

ab dem  mit allen Rechten und Pflichten Übernehme.“

Unterschrift neuer Inhaber/Geschäftsführer

Blaue Felder bitte online ausfüllen

SÄMTLICHE NOCH AUSSTEHENDEN PROVISIONEN GEHEN AN DEN NEUEN INHABER/GESCHÄFTSFÜHRER

Evtl. neuer Firmierung

E-mail

Kette/Koop

Umsatzsteuer-ID

Bankverbindung

BIC

IBAN.

  Ort/Datum      Reisebürostempel

Unterschrift bisheriger Inhaber/Geschäftsführer Unterschrift neuer Inhaber/Geschäftsführer

Bitte zurücksenden an: reisebueroservice@novasol.de | Rückfragen: Birgitte Ehrke Tel. 040/688 71 51-31 

(7-stellig, beginnend mit 20 oder 220) 
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