Lea

Service fiir besondere Hilfeleistungen und Anliegen

Spéatestens 48 Stunden vor Reiseantritt beim Servicecenter anmelden: you@leav.com

Unaufgefordert vorzuzeigen beim Check-In und beim Betreten des Flugzeuges

Passagierdaten

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Buchungscode:

Flugnummer:

Ruckflugnummer:

Geburtsdatum:

Personalausweisnummer/ Reisepassnummetr:

Flugdatum:

Ruckflugdatum:

Betreuungsbedarf

Mobilitat:
(zutreffendes bitte ankreuzen)

D WCHR: Ich brauche bei langeren Strecken
Hilfe

C] WCHS: Ich brauche bei langeren Strecken
und Treppen Hilfe

D WCHC: Ich bin nicht in der Lage
selbststandig zu gehen

Bitte beachte, dass aus sicherheitsrelevanten Grinden alle mobilitatseingeschrankten Gaste bei LEAV Aviation einen

Fensterplatz erhalten.
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Les

Eigener Rollstuhl:
(zutreffendes bitte ankreuzen) C] Faltbar D Elektrisch

Gewicht und GréBe des Rollstuhls:

Angaben zur Batterie (in WH, oder V und Ah):

Far den Transport habe ich die auslaufsichere Trocken- bzw. Gelbatterie nicht betriebsbereit angeschlossen und die
Batteriepole gegen Kurzschluss gesichert. Die Batterie ist sicher am Rollstuhl bzw. an der Mobilitatshilfe gesichert und die

Nennleistung von 300 Watt Lithium lonen Akkus wird nicht Uberschritten.

Weitere Einschrankungen:
(zutreffendes bitte ankreuzen) D Blind D Taub

Geistige Beeintrachti-

D gung oder beeintrach- Stumm
tigte Lernfahigkeit

Solltest Du in einer Gruppe reisen von 5 oder mehr Personen, die alle stark eingeschrankt sind in ihrem Seh- und/ oder

Horvermdgen bendétigt |hr flr je 5 Personen eine Begleitperson.

Unterstltzung eines Assistenzhundes: D Ich brauche Hilfe durch einen Begleithund

(zutreffendes bitte ankreuzen)

LEAV Aviation empfiehlt, dass Du Dich mindestens zwei Stunden vor Abflug am Flughafen einfindest. Darlber hinaus beachte

bitte, dass Du eine medizinische Bescheinigung Uber die Notwendigkeit des Mitflhrens Deines Begleithundes vorliegen hast.

Zusatzliche Unterstltzung:
(zutreffendes bitte ankreuzen) D Sauerstoffkonzentrator

Erlaubt sind maximal 5kg pro Zylinder. Es muss sichergestellt sein, dass der Zylinder, die Ventile sowie die Regulatoren

gesichert sind.
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L

D Ruckhaltesystem/ Sitzkissen

Das Ruckhaltesystem muss ein von LEAV Aviation akzeptiertes Produkt sein, dass fUr die Benutzung der an Board installierten
Recaro Sitze SL3510 bautechnisch zugelassen ist. Es besteht keine Gewahr, dass das System eingesetzt werden kann.
Informiere Dich auf den Seiten des deutschen TUV Uber die fir Flugzeuge zugelassenen Systeme. Riickhaltesysteme diirfen
ausschlieBlich auf Fensterplatzen befestigt werden. Falls das System sich nicht befestigen lasst, muss es als Gepack

aufgegeben werden.

Weitere flr den Flug relevante medizinische Informationen:

Hiermit bestatige ich, dass die geforderten Voraussetzungen erfullt sind und ich die AGB und ABB gelesen und akzeptiert

habe.

Ort, Datum Unterschrift
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