INTERFLEIES

Datum:

Antrag auf Gewihrung von FlugpreisermiBigungen fiir die
Mitarbeiter der zivilen Luftiahrt ‘ Nr.
Name: Personal-Nr. der IF:
Beschaftigungszeit gem. RKY § 20:
Struktureinheit:
Mitreisende Familienangehérige: Hligsfrechon

L I e & D e i

nach

(l\.lchtzutleﬁendes stremhen’ Bei Kindern Geburtsdatum angeben.)

Hiermi: erkldre ich, daB die Angaben tiber meine Betriebszugehérigkeit der
Wahrheit entsprechen. Meine .im Antrag angefihrten Kinder haben kein eigenes
Einkommen. Ich habe fiir dieses Kalenderjahr folgende erméBigten Flugreisen in
Anspruch genommen (Angabe der Anzahl, aufge'eilt nach Inland bzw. Ausland und
Sommer- bzw. Winterperiode)

Ort 7 Datum ; Unterschrift
(Genshmigungsvermerk umseitig)

Berechiigungsabschni t fiir erméBigte Flugreizen Nr.
Name: Mitreisende Familienangehérige:
Pe:sonal-Nr. der [F:

Struktureinheit:

Héhe der Ermabigung:
Yy mit/ohne Buchungsrecht

Hinflug ™ IF am VO nach

Riickftug") iF am von TR S e

1) entfallt, wenn ohne Buchurgsrecht. (Nichtzutraffsndes streichanl)

Datum. Bereichsleiter
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