Ruckforderungsbeleg Flarm-Ausriistung 2019
highadventure

CREATIVE PILOTS
Antragsteller/in
Name Vorname
Strasse Postleitzahl
Ort E-mail
Geburtsdatum (TT.MM.2019) SHV Nummer
Dein Fluginstrument
Modell *Seriennummer Kauf/Umristuna Kaufdatum Gekauft bei
Bitte wahlen -Bitte wéahlen-

*Die Serien Nr. befindet sich auf dem Typenschild oder der Verpackung (Beispiel: 2016011001503)

Deine Bank- oder Postverbindung

Bank-/Postname Postleitzahl

Ort Deine IBAN oder PC-Konto Nr.

Die Hohe des Betrags der Riickforderung hangt vom Eintscheid des BAZL im Juni 2019 ab.

Speichere das ausgefullte Formular auf deinem Rechner ab und sende dieses per Mail an info@highadventure.ch.
Nach Eingang deiner Unterlagen informieren wir dich tber das weitere Vorgehen. Fir weitere Fragen stehen wir dir
jederzeit gerne zur Verfugung. Dein High Adventure Team

Von der High Adventure AG auszufiillen

Eingangsdatum Antraasteller mit Wohnsitz in der Schweiz
Bitte wahlen

Seriennummer Uberpriift Rickforderungsbetrag

Bitte wahlen

Zahlungdatum Ruckforderung Rickforderunasbelea unter dem/der Antraasteller/in im CRM abaeleat
Bitte wahlen

Bemerkungen

High Adventure AG ~ Wiesenbergstr. 10  CH-6383 Dallenwil Fon +41 41628 01 30 info@highadventure.ch  www.highadventure.ch
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