Mandantenfragebogen Flugentschadigung DIEKMANN

Bitte zurtck an info@diekmann-rechtsanwaelte.de

Ansprechpartner

D Herr D Frau D Divers

Vorname _________...__..... Nachname _________________._____. Geburtsdatum_ ___________,

Strabe. ... o CNr 'ZPLZZZIIII: o

LandEMa| adresse. . Tetefonoummer. .
Mitreisende

Vorname Nachname Geburtsdatum Anschrift
N R A e
3. ]
Gebuchte Flugverbindung

Abflughafen ____ Zielflughafen __ Datum Fluggesellschaft Flug-Nr. _ Abflugzeit Ankunftszeit
s R TN NN FE L | S |
3 R
Grund fir die Entschadigung: Annullierung Verspatung Nichtbeforderung
Wurde lhnen eine Alternativbeforderung angeboten oder mussten Sie selber eine buchen? Ja Nein
Wourden Sie vorab liber die Unregelméfiigkeit informiert?

Nein Weniger als 7 Tage vor Abflug Weniger als 14 Tage vor Abflug 14+ Tage vor Abflug

Tatsachliche Flugverbindung

Abflughafen Zielflughafen ___Datum | Fluggesellschaft Flug-Nr. _ Abflugzeit _Ankunftszeit
U R TR SO S S | S |
20 R o

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________



Mandantenfragebogen Flugentschadigung DIEKMANN

Sind lhnen durch die Unregelmafiigkeit weitere Schaden entstanden?

. ' Kosten fiir Ersatzflug / Ersatzflige

: ' Taxi- / Fahrtkosten

| . Kosten fir HotelUbernachtung

: . Kosten fur Verpflegung

. Kosten fur notwendige Telekommunikation

0,00 € ' Total

Nein Ja. Und zwar mit Schreiben vom! - mit Fristsetzung zum!
Haben Sie eine Rechtsschutzversicherung? Nein Ja Mitversicherte Mitreisende
Name der Rechtsschutzversicherung . __ . Versicherten-Nr.__________ 1 2 3 4 5

Name des/der Minderjahrigen  Erziehungsberechtigte/r 1. Erziehungsberechtigte/r2

Benotigte Unterlagen:
M Buchungsunterlagen (urspriinglicher Flug und ggfs. Ersatzflug) B Die von Ihnen verschickte Mahnung
M Belege Uber die entstandenen Extrakosten M Ggfs. Benachrichtigung tber die Flugunregelmanigkeit

Mit der Ubermittlung dieses Fragebogens erklaren Sie, dass Sie und die Mitreisenden damit einverstanden sind, dass wir die eingetragenen Daten fir die Priifung
etwaiger Anspriiche gemiR unseren Datenschutzbestimmungen unter https://www.diekmann-rechtsanwaelte.de/datenschutz/ speichern und verarbeiten.
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