I‘\{; 4
ineefflieger
Erstattungsantrag
hier: Steuerfreiheit fuir Abfliige nach § 5 Nr. 4 Luftverkehrsteuergesetz

I. Angaben des Antragstellers/der Antragstellerin (Name/Organisation/Behérde)

Name:
Anschrift:
Telefon | E-Mail:

Ansprechpartner/in:

Il. Flugangaben

Datum _ Harle-Wooge  Wooge-Harle  Fluggastname  Grund der LVSt.-befreiung* _
() () 1) HO MQ)
() () 1) HO MQ)
() () 1) HO MQ)
0 0 1) HO M(Q)
0 0 1) HO M(Q)
() () 1) HO MQ)
() () 1) HO MQ)
() () 1) HO MQ)

* |=Insulaner/in mit erstem Wohnsitz auf Wangerooge || H=hoheitliche Zwecke || M=medizinische Zwecke

lll. Bankverbindung fiir die Erstattung

Kontoinhaber:
IBAN:

BIC:
Kreditinstitut:

IV. Erklarung des Antragstellers/der Antragstellerin

Hiermit erklare ich, dass die oben genannten Fluggéaste gemaR § 5 Nr. 4 LuftVStG von der der Zahlung der
Luftverkehrsteuer befreit waren und samtliche Angaben vollstandig und wahrheitsgem&R gemacht wurden.
Des Weiteren wird mit der Unterschrift die notwendige Zustimmung zur Weitergabe der vorgenannten Daten
und entsprechender Nachweise an das zustdndige Hauptzollamt unter Einhaltung datenschutzrechtlicher
Bestimmung erteilt.

Ort, Datum Unterschrift



