Unternehmen oder Name, Vorname (Company or Name, First Name)

Absender (Sender)

Ort, Datum (Place, Date)
Ausgefiillt zuriick an (please complete and return to)

Niedersachsische Landesbehorde Telefon (Phone number)
fur StraBenbau und Verkehr

Dez. 42 - Luftsicherheitsbehorde
Postfach 1665
38286 Wolfenblittel

Telefax (Fax number)

GERMANY E-Mail (E-mail address)

oder per Fax (or by fax): +49 (0)5331 8587-209

Luftsicherheitsgebiihren (Aviation Security Charges)
Monatliche Meldung der Einsteiger Fluggaste
Monthly reports of the number of passengers

Monat (Month) Jahr (Year)
Flughafen Anzahl Fluggaste (Number of
(Airport) Passengers)

Braunschweig-Wolfsburg
BWE/EDVE

Zu erfassen sind alle Einsteiger - ausgenommen die Flugbesatzungen, d. h. alle zahlenden und
nichtzahlenden Fluggaste, die sicherheitskontrolliert werden.

Applies to paying and non-paying passengers (except for the flight crews) who board the aircraft and
are security-screened.

Eine Nullmeldung oder Fehlanzeige ist nicht erforderlich! (Nil reports need not be submitted!)

Rechnungsanschrift (invoice address)

Unterschrift Absender oder Bearbeiter/in
(Signature of sender or administrative officer)




	Unternehmen oder Name Vorname Company or Name First Name: 
	Absender Sender: 
	Ort Datum Place Date: 
	Telefon Phone number: 
	Telefax Fax number: 
	EMail Email address: 
	Monat Month: 
	Jahr Year: 
	Anzahl Fluggäste Number of PassengersBraunschweigWolfsburg BWEEDVE: 
	Rechnungsanschrift invoice address: 


