
Michel-EDV, Scheiblingstrasse 4, 5640 Bad Gastein  |  Tel. 0664-3003588 

Vereinbarung 
Zutreffendes bitte ankreuzen und an 0662-23466-7885 faxen! 

  

Hiermit buchen wir unten angeführte Leistungen und nehmen die AGBs  
auf www.packages.at    bzw.   www.michel-edv.at zur Kenntnis. 

 

 

O Paket 1: Eintrag Betrieb (= Haus-Präsentation): 
 

Betrieb wird dargestellt auf:       ● www.packages.at        ● "Mini-Plattformen" 
 
o 4 oder 5 Sterne Betriebe pro Jahr € 250,-- + 20 % MwSt 
o 3 Sterne Betriebe pro Jahr € 180,-- + 20 % MwSt 
o Appartementhäuser (ab 10 Appartements) pro Jahr € 180,-- + 20 % MwSt 
o Appartements (max. 9 Appartements) pro Jahr € 110,-- + 20 % MwSt 
o Pensionen pro Jahr € 110,-- + 20 % MwSt 
 
 

 

O Paket 2:  Eintrag Betrieb und 2 Pauschalangebote        AKTION: JETZT MIT 2 PAUSCHALEN 
 

Betrieb bzw. Pauschale wird dargestellt auf:     ● www.packages.at        ●  "Mini-Plattformen“ 
 

o 4 oder 5 Sterne Betriebe  pro Jahr € 350,-- + 20 % MwSt 
o 3 Sterne Betriebe pro Jahr € 250,-- + 20 % MwSt 
o Appartementhäuser (ab 10 Appartements) pro Jahr € 250,-- + 20 % MwSt 
o Appartements (max. 9 Appartements) pro Jahr € 180,-- + 20 % MwSt 
o Pensionen pro Jahr € 180,-- + 20 % MwSt 
 
O zusätzlich ___  weiteres Package auf packages.at pro Jahr  € 80,-- + 20 % MwSt 
 
Ein kostenloser Link zur einfachen Integration der Packages auf der eigenen Internetseite wird auf 
Wunsch mitgeliefert. Ob dieser verwendet wird, obliegt dem Packageanbieter. 
 

 

Unternehmensdaten (Bitte vollständig ausfüllen!) 
 
Name des Betriebs: 

 

 
Vor-/Nachname/Kontaktperson: 

 

 
Telefonnummer: 

  
Telefax: 

 

 
Email: 

 

 
Internetadresse (Homepage):  

 
http:// 

 
Region: 

  
Kategorie:  

 

 
Gesprochene Sprachen im Haus:  

 

o   o  o  o  o  o  o  o   Weitere:  

 
 
 
Rechnungsanschrift: 

 
 
 

 

Diese Vereinbarung ist bis 30 Tage vor Ende des Teilnahmejahres jederzeit kündbar und verlängert sich sonst 
um ein weiteres Jahr. Das erste Teilnahmejahr gilt ab Unterzeichnung dieser Vereinbarung für 365 Tage. 

 
 
 
 
 
______________________ ____________________   __________________________ 
 Ort, Datum Stempel Unterschrift 


