Tel./E-Mail

Anmeldung von Anspriichen gemiB Fluggastrechte-Verordnung (EG) Nr. 261/2004

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich hatte von lhrer Gesellschaft eine bestatigte Buchung fiir folgenden Flug:

AM e e UM et ceire e eerneesesnaeaeeeesnreaeesnsnesens
(Abflugdatum) (Abflugzeit)

=] o TSR , FlugnuUMmMETr ..o ,
(Abflughafen)

L9 o] o T O STRSRTRN mit geplanter Ankunft am .........ccccceeevienne.

(Ankunftsflughafen) (Ankunftsdatum)

(U1 R Mit Zwischenlandung in ........coeveeveeieiecccecseeeee e

(Ankunftszeit)

Weitere Fluggaste

Ich wurde von den genannten Mitreisenden ermachtigt, Anspriche geltend zu machen. Auf
Verlangen kann eine Abtretung der Anspriiche nachgewiesen werden.



Dieser Flug wurde von lhrer Gesellschaft annulliert.
Daher stehen mir folgende Anspriiche zu:

[0 Die Flugentfernung betrug bis zu 1500 km. Daher betragt der Ausgleichsanspruch 250 € pro
Passagier (gem. Art. 7 Abs. 1 a).

[] Die Flugentfernung betrug mehr als 1500 bis 3500 km. Der Ausgleichsanspruch betragt 400 €
pro Passagier (gem. Art. 7 Abs. 1 b).

[1 Die Flugentfernung betrug Giber 3.500 km. Der Ausgleichsanspruch betragt 600 € pro Passagier
(gem. Art. 7 Abs. 1 c).

[0 Erstattung der Flugscheinkosten gem. Art. 8 Abs. 1 ain Héhe von .................... €. Eine
anderweitige Beférderung wurde von lhnen nicht erbracht.

[ Erstattung der Kosten fiir Betreuungsleistungen im Sinn des Art. 9 in HOhe von insgesamt
.................... €. Diese Leistungen, u.a. Kosten fiir Verpflegung, Hotel, Beforderung zum Hotel,
Telefon, wurden von lhnen nicht erbracht. Einzelnachweise finden Sie als Anlage beigefiigt.

Eine rechtzeitige Unterrichtung von der Annullierung im Sinn des Art. 5 Abs. 1 ¢ fand nicht statt.

Auch lagen keine auBergewdhnlichen Umstande im Sinn des Art. 5 Abs. 3 vor. Sollten Sie der
Meinung sein, dass auBergewdhnliche Umstinde vorgelegen hitten, bitte ich um Ubersendung
aussagekraftiger Nachweise innerhalb der unten genannten Frist, die eine eigene Beurteilung
meinerseits ermoglichen.

Ich darf Sie daher auffordern, den Gesamtbetrag in Hohe von .................... € binnen einer Frist von
zwei Wochen bis spatestens .......cccceveveececevcienennnns (Datum) auf mein Bankkonto

KONTOINNADET ...

IBAN: .ottt ettt s et s et et ers e reetesae st e nann

BIC: it e zur Anweisung zu bringen.

Die Erstattung in Form eines Gutscheins lehne ich ab.
Sollte der Betrag nicht binnen gesetzter Frist eingegangen sein, behalte ich mir die gerichtliche

Geltendmachung vor.

Mit freundlichen GruRen

Ort, Datum, Unterschrift

Anlagen
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ADAC

Hinweis zum ADAC Musterschreiben

Anbei erhalten Sie das Formular, mit dem Sie bei einer Flugannullierung gem. Art. 7 der Europdischen
Fluggastrechte-Verordnung (VO (EG) Nr. 261/2004) Ausgleichsanspriiche bei der Fluggesellschaft
anmelden kénnen.

Anspriiche missen grundsatzlich bei der ausfiihrenden Fluggesellschaft geltend gemacht werden.
Dabei besteht flr jeden einzelnen Flugpassagier ein Anspruch auf Entschadigung. Mdchten Sie fir
mehrere Mitreisende Anspriiche geltend machen, missen diese ihre Anspriiche an Sie abtreten.

Flr das Vorliegen eines Anspruchs gelten folgende Voraussetzungen:

- Abflug aus einem EU-Staat oder Flug mit einer Fluglinie der EU in einen EU-Staat

- Vorliegen einer Annullierung: Die urspriingliche Flugplanung andert sich. Der gebuchte Flug
wird nicht mehr wie geplant durchgefiihrt.

- Im Falle der Buchung einer Pauschalreise wurde diese nicht aus anderen Griinden abgesagt

Der pauschale Ausgleichsanspruch entfillt, wenn:

- Sie Uiber die Annullierung 2 Wochen vor Abflugzeit informiert wurden.

- Sie Uiber die Annullierung zwischen 1 bis 2 Wochen vor Abflugzeit informiert wurden und
Ihnen eine Beforderungsalternative angeboten wurde, bei der Sie nicht mehr als 2 Stunden
vor der planmaRigen Abflugzeit abfliegen und Ihr Endziel nicht mehr als 4 Stunden spater
erreichen.

- Sie iber die Annullierung weniger als 1 Woche vor Abflug informiert wurden, und Ihnen eine
Beforderungsalternative angeboten wurde, bei der Sie nicht mehr als 1 Stunde vor der
planmaRigen Abflugzeit abfliegen und Ihr Endziel nicht mehr als 2 Stunden spéter erreichen.

- Eslagen keine auRergewdhnlichen Umstande (eine Ubersicht hierzu finden Sie unter
www.adac.de/fluggastrechte).

Der pauschale Ausgleichsanspruch halbiert sich bei:

- Alternativfligen Gber weniger als 1.500 km und einer Verspatung am Ziel von weniger als 2
Stunden

- Alternativfligen Gber mehr als 1.500 km innerhalb der EU oder tiber 1.500 bis 3.500 km und
einer Verspatung am Ziel von weniger als 3 Stunden

- Alternativfligen auRerhalb der EU und Gber mehr als 3.500 km und einer Verspatung am Ziel
von weniger als 4 Stunden

Betreuungsleistungen missen von der Fluggesellschaft erbracht werden. Kommt die Fluggesellschaft
dieser Verpflichtung nicht nach und entstehen Ihnen daher Kosten, weil Sie sich selbst um
Verpflegung, Hotel und Kommunikation kimmern mussen, kdnnen Sie die konkret angefallenen
Kosten erstattet verlangen. Beachten Sie hierbei auch Ihre Schadensminderungspflicht.

Sollten Sie Anspriiche wegen nicht erhaltener Betreuungsleistungen geltend machen, empfiehlt es
sich, die Belege daftir in Kopie als Anlage beizufligen.



Ebenso sollten Sie einen Nachweis flir den gebuchten Flug (Kopie des Flugtickets, der
Buchungsbestatigung, etc.) als Anlage mitschicken.

Aus Beweisgriinden sollte das Schreiben so libermittelt werden, dass Sie einen Zugangsnachweis
erhalten (z.B. per Einschreiben/Riickschein). Eine E-Mail ist ausreichend, wenn sie eine
(elektronische) Empfangsbestatigung erhalten.

Das Musterschreiben dient als Formulierungshilfe und sollte bei Bedarf an den jeweiligen Einzelfall
angepasst werden.
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