ruimte voor
pasfoto

Aanmeldingsformulier NATM lidmaatschap

Naam: m/v Roepnaam:
Geboortedatum: Functie:
Bedrijf: Tel.nr.:
Postbus: Faxnr.:
Postcode: Plaats: E-mail:
Bezoekadres:

Postcode: Plaats:

e Binnen welke sector/afdeling van uw bedrijf bent u werkzaam:
e Aan welke functionaris rapporteert u:
¢ Geeft u leiding aan of bent u verantwoordelijk voor meerdere werknemers m.b.t.

zakenreizen

ja/nee* zo ja, hoeveel:
¢ Bent u mede verantwoordelijk voor het bedrijfsbeleid t.a.v. zakenreizen:

ja/nee*
¢ Bent u mede verantwoordelijk voor het sluiten van overeenkomsten en

contracten met leveranciers uit de reisbranche: ja/nee

*

Welke van de onderstaande werkzaamheden voert u uit, respectievelijk worden onder
uw verantwoordelijkheid uitgevoerd:
regelmatig zelden/nooit
e individuele zakenreizen
e reserveringen
e hotelaccommodatie
e autohuur
e visumaanvraag
e incentives
e conferenties / seminars
e vreemde valuta / declaraties
o verzekeringen
e Jease auto’s
e andere, nl.:

N
N O

Z.0.Z.

NATM, Rijnsburgerweg 159, 2334 BP Leiden
Tel: 071-5191019 fax: 071-5175835, natm@gqualitycs.nl www.natm.nl
Ingeschreven bij de Kamer van Koophandel onder nummer: 40530490



Hoeveel frequent reizende medewerkers heeft uw bedrijf:

Welke zijn de meest voorkomende bestemmingen:
Gemiddeld aantal boekingen per week:

Welke ticketomzet (luchtvaart) realiseert uw bedrijf per jaar: €

Worden uw zakenreizen in samenwerking met een reisagent geregeld:
ja, met nee, anders nl.:

Zo ja, er is een inplant:

Is uw bedrijf bereid de contributie ad € 521,= (excl. BTW) te betalen

Bent u voornemens en stelt uw bedrijf u in staat de
NATM-ledenvergadering bij te wonen (5x per jaar)

Stelt uw bedrijf u in staat deel te nemen aan andere activiteiten van

de associatie gedurende werktijd (studiedagen / congressen)

Z0 ja, is uw bedrijf bereid de hieruit voortvloeiende kosten te dragen
Bent u bereid (op termijn) zitting te nemen in werkgroepen of commissies

* doorhalen wat niet van toepassing is

Datum:

Handtekening aanvrager:

Naam:
Functie:

ja/nee*
ja/nee*

ja/nee*
ja/nee*

ja/nee*
ja/nee*

Handtekening werkgever:

Slechts ter informatie aan Bestuur en Lidmaatschapscommissie. De verstrekte gegevens zullen strikt vertrouwelijk

worden behandeld.

Dit formulier s.v.p. retourneren naar:
NATM secretariaat

Rijnsburgerweg 159

2334 BP Leiden



MEMBER PROFILE NATM

s.v.p. aankruisen wat van toepassing is

meerdere items mogelijk

Algemene gegevens

Bedrijfsnaam

Naam

Initialen

\Voornaam

Geslacht

MLIV[]

Functie

Bezoekadres

Bezoekadres postcode

Bezoekadres plaats

Postadres

Postadres postcode

Postadres plaats

Telefoon

Fax

Mobiel

E-mail

Website

Organisatie zakenreizen

Implant

Direct met luchtvaartmaatschappij

Eigen reisafdeling (met externe agent(en))

Explant

Anders, nl.

OoodO

Hoofdbestemming(en)

Europa

U.S.A./ Canada

Midden/Zuid Amerika

Australié/Nieuw Zeeland

Midden Oosten

Azié

Afrika

OoododOo

Plaats van de Travel Manager in de organisatie

Directie

Facility management

Personeelszaken

Inkoop

Financién

Anders, nl.

OoDdnoE




Specialiteiten

Automatisering

Autohuur

Chartervervoer

Congressen

Credit- Charge cards

Evenementen Nederland

Groepsreizen/Incentives

Hotelreserveringen Nederland

Hotelreserveringen Buitenland

Visa Europa

Visa Verre-Oosten

Visa Afrika

Visa Zuid Amerika

Visa Amerika en canada

Visa Midden-Oosten

Visa Pacific

Inkooptechnieken

Landeninformatie

Luchtvaart en tarievenkennis

Lease-auto's

Spoorwegen

Reismanagement informatie

Werkvergunningen

Zeeliedenvervoer

OOoDdooofdofdDfofdodLdodL0Cdc

Overig, nl.

S.v.p. het formulier retourneren aan het NATM secretariaat:
per fax: 071 -5 17 58 35
of

per e-mail: natm@qualitycs.nl
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