TRIPTRAVELLER

lhr ausfiihrlicher Eintrag im BusMail-TRIPTRAVELLER
Online-Eintrag in der Rubrik ,Branche”

Absenderangabe:

Firma:

Ansprechpartner:

StraBe/PLZ/Ort/Land:

Telefon/Fax:

Ust-IdNr.:

E-Mail:

lhr Eintrag erscheint im BusMail-TRIPTRAVELLER unter der Rubrik Branche.

® Ab vereinbartem Startdatum, ist Ihr Eintrag auf https://www.triptraveller.de/de/branchen
unter lhrer zugehoérigen Rubrik fir die vereinbarte Zeitdauer online.

® |hr Eintrag wird sowohl in Text und Bild(ern) dargestellt und mit Verlinkungen zu Ihrem Blatterkatalog
pdf Dokument oder gezielt zu Ihrem Angebot fir Individualgaste und Gruppenangebote
Ihrer Website gefihrt.

® Jede zweite Woche erhalten etwa 11.500 Empfanger (deutsche und auslandische Bus- und
Gruppenreiseveranstalter, Club- und Vereinsvorsitzende sowie Reisebiiros) ein Anschreiben
via E-Mail-Newsletter, das zusatzlich auf die Triptraveller-Homepage verweist.

Wahrend der vereinbarten Laufzeit aktualisieren wir gern Ihren Eintrag.

|:| Anzeigedauer 12 Monate i monatlich 59,- €
] Anzeigedauer 6 Monate monatlich 99,- €
Einmalig Kompletterstellung Ihres Eintrages 149- €*
Nachtragliche Anderung je Eintrag warend der vereinbarten Laufzeit 35. £+

*Alle Preise verstehen sich zuzlglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer und gelten nur bei Direktauftragen von Hotels,
Paketreiseveranstaltern, Freizeiteinrichtungen, Reedereien, Museen und Fremdenverkehrsorganisationen.

Es gelten unsere Geschaftsbedingungen, einzusehen unter https://www.busmail.de/html/agb.html
Gerichtsstand/Erflllungsort: Ménchengladbach. Die genannten Preise sind bis zum 31. Dezember 2023 gultig.

Datum/Ort Firmenstempel/rechtsverbindliche Unterschrift

Formular per E-Mail senden

Kaffmann & Partner GmbH / Monschauer Str. 6 / D-41068 Moénchengladbach / Tel.: +49 2161 99595-0 / Fax: +49 2161 99595-95
info@kueffmann-partner.de / www.kueffmann-partner.de / www.busmail.de
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