FLUGGASTRECHTE
EU-Beschwerdeformular

DIESES FORMULAR KANN ZUR EINREICHUNG EINER BESCHWERDE BEI EINER LUFTVERKEHRSGESELLSCHAFT ODER
EINER NATIONALEN AUFSICHTSSTELLE VERWENDET WERDEN

Entschddigung und/oder Betreuung von Fluggésten im Fall von
Nichtbeforderung, Beforderung in einer niedrigeren als der gebuchten Klasse,
Streichung oder groBBer Verspatung des Fluges
geméil Verordnung (EG) Nr. 261/2004

HINWEISE

1) Damit Ihre Beschwerde von der zustdndigen Aufsichtsstelle (des Landes, in dem sich der Vorfall
ereignet hat) zigig bearbeitet werden kann, richten Se lhre Beschwerde bitte zuerst an die
Luftverkehrsgesellschaft, die den Flug durchgefihrt hat.

2) Falls Se von der Luftverkehrsgesellschaft innerhalb von 6 Wochen keine Antwort erhalten haben
oder Se mit der Antwort nicht zufrieden sind, senden Se dieses Formular bitte ausgefullt an die
Aufsichtsstelle des Mitgliedstaats, in dem sich der Vorfall ereignet hat.

3) Falls sich der Vorfall auerhalb der EU bei einem Flug in die EU mit ener
EU-Luftverkehrsgesellschaft ereignet hat, konnen Se die Aufsichtsstelle in dem Mitgliedstaat des
Bestimmungsorts einschalten.

4) Dieses Beschwerdeformular gilt nur fir Nichtbeforderung, Beférderung in einer niedrigeren als der
gebuchten Klasse, Sreichung oder grof3er Verspéatung des Fluges.

5) Bel Beschwerden anderer Art im Zusammenhang mit Flugreisen, z. B. Probleme mit Gepack oder
Flugschein, sollte Rat in einem Européischen Verbraucherzentrum eines EU-Mitgliedstaats eingeholt
werden (http://ec.europa.eu/consumer /redress/ecc_network/webcenters_en.htm).

6) Bitte flllen Se das Formular in DRUCKBUCHSTABEN aus.

Beschwer de einger eicht von:

Nachname: Vorname:
Adresse:
PLZ und Ort; Land:

E-Mail-Adresse:

Beschwer de gegen:

Luftverkehrsgesellschaft: Flugnummer:
Buchungscode (,,PNR*):

Abflugort: Bestimmungsort:

gef. Umsteigeorte:

Datum des Fluges:

PlanmifBige Abflugzeit: Tatsdchliche Abflugzeit:
PlanméBige Ankunftszeit: Tatsdchliche Ankunftszeit:
Flughafen, an dem sich der Vorfall ereignet hat:




Zutreffendes bitte ankreuzen und ggf. Angaben erganzen

1. Gegenstand der Beschwerde/Art des Vorfalls:
] Nichtbeforderung trotz vorhandener Buchung
[ Verspatung
Dauer ... Stunden
] Flug gestrichen
] Beforderung in einer niedrigeren als der gebuchten Klasse

2. Hat Sie die Luftverkehrsgesellschaft tiber Thre Rechte als Fluggast informiert?
[]Ja [] Nein

3. Haben Sie Betreuungsleistungen erhalten? [ Ja [] Nein
[ Verpflegung
] Erfrischungen
' Hotel
] Beforderung zwischen Hotel und Flughafen
1 Nutzung von Kommunikationseinrichtungen (Telefon/Telefax/E-Mail)
() SONStIZE: .onvieieeieiii e

4. Wurden Sie anderweitig weiterbefordert?
[JJa nach ... Stunden
Mit welcher Luftverkehrsgesellschaft oder mit welchem sonstigen
Verkehrsmittel? ...
Auf welchen Streckenabschnitten (von/nach/Uber)? ..........cccccevveveevievenecneenenne.
'] Nein

5. Haben Sie eine Erstattung erhalten?
[1Ja []den gesamten Flugpreis [ einen Teil des Flugpreises
'] Nein

6. Haben Sie eine finanzielle Ausgleichsleistung erhalten?
[1Ja Betrag............ €
'] Nein

7. Bei Streichung des Fluges:
Wann wurden Sie iiber die Streichung informiert?
') Am Flughafen
11 Woche vor Abflug
'] 2 Wochen vor Abflug
] Langer als 2 Wochen vor Abflug
Aus welchem Grund wurde der Flug gestrichen (falls bekannt)?

8. Im Fall der Nichtbeforderung trotz vorhandener Buchung:
] Die Luftverkehrsgesellschaft hat Freiwillige gesucht, die auf ihren Platz verzichten.
(] Sie haben freiwillig auf Thren Platz verzichtet.
] Thnen wurde die Beforderung gegen Thren Willen verweigert.



9. Es wurde bereits eine Beschwerde eingereicht bei
] der Luftverkehrsgesellschaft
1 einer Verbraucherschutzstelle: ...............cocoooiii,
U] einer anderen privaten oder 6ffentlichen Stelle: ...l

10. Vom Fluggast angestrebte Losung:
] Finanzielle Ausgleichsleistung
] Erstattung von Auslagen bei fehlenden Betreuungsleistungen
Y0 1 8 1P PPR

Zusétzliche Erldauterungen und Anmerkungen:

Anlagen:

(Kopien von Flugscheinen/Buchungsbestatigungen, Belege Uber Auslagen [fallsdie
Erstattung zusétzlicher Auslagen gefordert wird], Antwort der Luftverkehrsgesellschaft/Ver-
braucherschutzstelle oder sonstigen Beschwerdestelle, der die Beschwer de vorgelegt wurde,
usw.)

SUE A

Bitte senden Sie das Beschwerdeformular unterschrieben an die Luftverkehrsgesellschaft
und/oder die zustandige nationale Aufsichtsstelle! Es wird empfohlen, die Beschwerde als
Einschreiben zu senden und eine Kopie aufzubewahren.

Hlch, (Name) ......ooooiiiiiiiiie , erméchtige die fiir die Durchfiihrung der
Verordnung (EG) Nr. 261/2004 zustidndige nationale Stelle, in meinem Namen gegeniiber der
oben genannten Luftverkehrsgesellschaft titig zu werden, soweit sie dazu befugt ist, und
Zugang zu den mich betreffenden personenbezogenen Daten zu erhalten, iiber die die
Luftverkehrsgesellschaft verfiigt.*

Ort Datum

Unterschrift:

Eine Liste der benannten Aufsichtsstellen und weitere Informationen zu den EU-Fluggastrechten finden Sie
auf folgender Internetseite der Europaischen Kommission:

http://apr.europa.eu



http://apr.europa.eu/

