
Per Fax an: +49 5372 958956   
Zukünftiger möglicher Lizenznehmer

Firma/Verein...............................................................................................................

Straße………………………………………PLZ/Ort………………………….................

Ansprechpartner………………………………………………………….………………...

Telefon .....................................................E-Mail………….........................................

Notwendige Informationen für die Freigabe in der Demoversion als Administrator

Adresse der Homepage (falls vorhanden)………………………...................................

Name, Vorname des Administrators………………...…………………………………….

Anschrift des Administrators………………………………………………………………..

Benutzername für Administrator …………………………………………………………..

Kennwort für Administrator………………………………………………………………….

Sonstiges

Bestätigung
Ich möchte als Administrator in dem Demo-Online-Reservierungs-System TIM-O 24 (www.tim-o24.de) 
eingerichtet werden. Ich will das System über……..Tage testen.

Mir ist bekannt, dass ich Benutzername und/oder Kennwort nicht ohne schriftliche Zustimmung der KS-
GmbH an Dritte weitergeben darf.

___________________   ___________________________________________
Ort/Datum                                        Unterschrift Vertragspartner  KS-GmbH

Antrag für die Registrierung als Administrator / TIM-O 24


