
 
 

 

Dotazník 
 
Original prosím pošlete na Adresu: Schmetterling International GmbH & Co. KG, Geschwand 131, 91286 Obertrubach-Geschwand, Německo. 
Nebo faxem na: 0049 91 97 / 62 82-682 nebo naskenované na E-Mail: koop@schmetterling.de 

 

1. Základní údaje 
   

______________________________________________ 

Cestovní kancelář  
(Reisebüro) 

 ________________________________________ 

Telefon  
(Tel-Nr.)  

______________________________________________ 

Ulice  
(Straße) 

 ________________________________________ 

Fax 
(Fax-Nr.) 

______________________________________________ 

Země/PSČ/Místo  
(Land, PLZ, Ort) 

 ________________________________________ 

E-mail 
(E-Mail) 

______________________________________________ 

Post box 
 (Postfach) 

 ________________________________________ 

Internetové stránky 
(Internetseite) 

   

2.   Soukromá adresa majitele 
        (Privatanschrift Inhaber/ Geschäftsführer:)  

 

 ______________________________________________ ________________________________________ 

 Jméno a příjmení mobilní telefon 
 (Vor- und Zuname) (Handy) 
 ______________________________________________   

 Ulice 
 (Straße)  

 ______________________________________________ ___________________________________________ 
 Země/PSČ/Místo  E-Mail majitele 
 (Land, PLZ, Ort) (Email Inhaber) 
 

3. Právnická forma      Soukromá společnost     S.R.O.     Veřejná obch.spol.    a.s.    Komanditní spol.     
 (Rechtsform):               (Einzelfirma)                         (GmbH)       (GbR)                            (AG)       (KG)                                                                
 

4. Daňové číslo:  _________________________ (Přiložte doklad o registraci) 
 (Steuernummer) 

  

5.   Bankovní spojení  Banka : _____________________________________________________________ 
 (Bankverbindung)  (Bankname) 
    

   CZK      EUR  Majitel účtu: _________________________________________________________ 
                                                   (Kontoinhaber)  
             
   Číslo účtu IBAN:   ____________________________________________________ 
   (Kontonummer) 
 

   Swift Code (BIC): _____________________________________________________ 
    (Swift Code) 
    

6.   Registruji, že dvojí členství nebo partnerství u jiných společností není možné.  
         (Ich/Wir habe/n registriert, dass Doppelmitgliedschaften bei Kooperationen nicht möglich sind.) 
 

7.   Potvrzujete spolupráci s jinou společností?    (Bestand eine Zusammenarbeit mit anderen Kooperationen?) 

       NE  (Nein)       ANO       _________________________   od  ________________ do_______________ 
  (Ja, mit)                                                         (von)                                    (bis)    
  Přiložte prosím doklad o ukončení. (Bitte Kündigungsbestätigung beilegen!) 

 

 
Svým podpisem potvrzuji správnost a úplnost uvedených údajů. Jakákoliv změna bude okamžitě nahlášena.  

 

 
 
....................................................... ...................................... .................................................... 

Místo, Datum Razítko                      Podpis 
(Ort, Datum) (Stempel)  (Rechtsverbindliche Unterschrift) 
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