StraRe
PLZ, Ort
Fluggesellschaft
StralRe
............................................... Datum ..o
PLZ, Ort

Riickzahlung der Flugscheinkosten gem. Verordnung (EG) Nr. 261/2004

Flug-Nr.:
Buchungs-Nr.:
Abflughafen:
Zielflughafen:

Der von mir bei Ihrer Gesellschaft gebuchte Flug mit den vorbezeichneten Flugdaten, wurde
mit Schreiben vom ........cccccc...... von |hrer Gesellschaft annulliert.

GemaR Art. 8 Abs. 1 a.i.V.m. Art. 7 Abs. 3 der Europaischen Fluggastrechte-Verordnung
(VO (EG) Nr. 261/2004) steht mir daher ein Anspruch auf Ruckerstattung des vollen Flugprei-
ses zu.

Ich darf Sie daher auffordern, den Betrag in Hohe von ............. € binnen einer Frist von
2 Wochen bis spatestens .......cccceeeeveenneee. auf mein Bankkonto

Kontoinhaber ... IBAN: oo e

BIC: e zur Anweisung zu bringen.

Eine Umbuchung oder 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 GriRen
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