
 

 

 
Reisebüro – Anmeldeformular Special Services 

 
Bitte GROSSBUCHSTABEN verwenden, Zutreffendes ankreuzen ! 

 
 

Name des Passagiers:  
Name eines weiteren Passagiers:  
Name eines weiteren Passagiers:  
Name eines weiteren Passagiers:  
Datum / Flugnummer /Flugstrecke Hinflug      
Datum / Flugnummer /Flugstrecke Rückflug     

 
Rollstuhl/Gehbehinderung: 
 
o WCHR: Rollstuhl wird bis zum Flugzeug benötigt 

o WCHS: Rollstuhl wird bis zum Flugzeug benötigt; Gast kann keine Treppen überwältigen 
o WCHC: Rollstuhlabhängig bis zum Sitz im Flugzeug 
 
Wird ein eigener Rollstuhl mitgeführt ?    ○ Ja  ○ Nein   

Ist der Rollstuhl faltbar ?    ○ Ja  ○ Nein 

 

Handelt es sich um einen Elektrorollstuhl ?  ○ Ja  ○ Nein 

Ist die Batterie herausnehmbar?   ○ Ja  ○ Nein 

Sind die Pole der Batterie zu kappen ?   ○ Ja  ○ Nein 

 
Anzahl der Rollstühle: _____________________________________________________________ 
 
Gewicht/Abmaße: _____________________________________________________________ 
 
 

Betreuung am Flughafen für hilfebedürftige Passagiere 
 
o  Betreuung am Abflughafen erforderlich 
o  Betreuung am Zielflughafen erforderlich 
o  Betreuung am  Abflug- und Zielflughafen erforderlich 
 
 

Medizinische Artikel im Handgepäck 
 
Anzahl/Gewicht: _____________________________________________________________ 
 
Art:   _____________________________________________________________ 
 

Liegt ein entsprechendes ärztliches Attest vor:    ○ Ja  ○ Nein 

 
 

Wir möchten Sie bitten, weitere Anmeldungen von Über-, Sport- und 
Sondergepäck, speziellen Mahlzeiten auf unserer Homepage vorzunehmen.  
Bitte beachten Sie die Preisliste im Internet. 
 
 
Vielen Dank ! 
 
Ihr Kundenservice-Team      
 
Tel. +49 (0) 30 319 88 1912/-14/-17 
Fax +49 (0) 30 319 88 1920  
Email Kundenservice@HAMBURG-international.de  
    

Reisebürostempel 


