Ihre Referenznummer/
Your Reference number:
Sehr geehrter Fluggast!

Fir die Fehlleitung Ihres Gepacks und die damit
verbundenen Unannehmlichkeiten bitten wir Sie um
Entschuldigung. Sollte Ihr Gepéack innerhalb der néachsten
drei Tage nicht gefunden werden, ersuchen wir Sie, das
Formular ebenso wie die umseitig angefiihrte Inventarliste
auszufiillen und zwecks weiterer Suchaktionen an die
obenstehende Adresse zuriickzusenden. Zur Identifizierung
und aus Zollgriinden kann es nétig sein, dass Ihr Gepack
gedffnet werden muss. Dies geschieht selbstverstandlich
diskret und wir bitten um Verstandnis.

Dear Passenger!

Please accept our apologies for the delay in locating your
baggage and for any inconvenience caused. If your missing
personal property is not found within the next three days,
please complete this form, including the inventory list on the
reverse side and send it immediately to the address shown

Familienname / Family Name
Strasse, Nr. / Street, No.
Land / Country

Vielfliegerprogramm & Nr. / Frequent Flyer Programme & No

Geschéftsadresse / Business address:

Haben Sie den Gepéackverlust bereits gemeldet? / Did you already report the loss?

Datum / Date

In/ In

Austrian >

Austrian Airlines
Central Baggage Service
A - 1300 Airport Vienna

Fax:
E-Mail:

0043 (0) 51766 51009
vielzos@austrian.com

on top for further tracing action. For identification purposes
and for customs it may be necessary to open your baggage.
This would be done discreetly, of course, and we trust you
will appreciate the necessity.

Vorname / First Name
PLZ, Ort / Zip Code, City
Telefon / Phone

E-Mail

Ja/Yes|:| Nein/Nol:l

Fluggesellschaft / Airline

Falls Sie den Verlust nicht sofort nach Ankunft gemeldet haben, geben Sie bitte den Grund an.

If you did not report the loss immediately after arrival, please state the reason.

Beschreibung des fehlenden Gepackstilicks / Description of the missing bag

Art / Type =arbe / Colour

Code fur Zahlenschloss / Code of combination lock

Material / Material

Marke / Brand Gewicht / Weight

Name und Adresse auf dem Namensschild / State Name and address shown on the name tag

Kein Namenschild / No name tag[_]

Besonderes Merkmal am Gepack / Special markings on the bag

Kaufdatum / Date of purchase

Kaufpreis, Wahrung / purchase price, currency

Wurde der Gepacksanhanger flir den Bestimmungsort unterwegs gewechselt? / Was your luggage relabelled en route?

Ja/Yes[] Nein/No[]]

An welchem Flughafen / At which airport?

Wo und wann haben Sie |hr Gepack zuletzt gesehen? / Where and when did you see your baggage last?

Ist Ihr Gepack versichert? / Is your bag insured?

Nummer der Vertragspolizze / Policy number

Ja/Yes [] Nein/No []

Name und Adresse der Versicherungsgesellschaft / Name and address of the insurance company

Sonstige Anmerkungen/ Other remarks




INVENTARLISTE / INVENTORY LIST

Bitte fillen Sie flr jedes Gepackstlick eine eigene Liste mit kompletter Inhaltsangabe aus.
Please use a seperate form for each missing bag giving indication of complete contents.

(BITTE IN BLOCKSCHRIFTAUSFULLEN /PLEASE PRINT IN CAPITAL LETTERS)

Anzahl  Beschreibung des Artikels (Material, Farbe, Fabrikat) Kaufdatum Kaufpreis,
Nr. of Description of Articles (Material, Colour, Brand) Date of Wéhrung / Price

Articles purchase of purchase,
currency

EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR

92
c
3
3
(0]
—
o
=
2

EUR
EUR

Originalbeleg
vorhanden
Original receipt
present

Ja/YesD Nein/No |:|
Ja/Yes|:| Nein/No |:|
Ja/YesD Nein/No |:|
Ja/YesD Nein/No |:|
Ja/Yes|:| Nein/No |:|
Ja/YesD Nein/No |:|
Ja/YesD Nein/No |:|
Ja/Yes|:| Nein/No |:|
Ja/YesD Nein/No |:|
Ja/YesD Nein/No |:|
Ja/Yes|:| Nein/No |:|
Ja/YesD Nein/No |:|
Ja/YesD Nein/No |:|
Ja/Yes|:| Nein/No |:|
Ja/YesD Nein/No |:|
Ja/YesD Nein/No |:|
Ja/Yes|:| Nein/No |:|
Ja/YesD Nein/No |:|
Ja/YesD Nein/No |:|
Ja/YesD Nein/No |:|
Ja/YesD Nein/No |:|
Ja/YesD Nein/No |:|
Ja/YesD Nein/No |:|
Ja/YesD Nein/No |:|
Ja/Yes|:| Nein/No |:|
Ja/YesD Nein/No |:|
Ja/YesD Nein/No |:|
Ja/Yes|:| Nein/No |:|
Ja/YesD Nein/No |:|
Ja/YesD Nein/No |:|

Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben auf diesem online Formular. Bitte bestdtigen Sie hier mit einem X: |:|

| declare this information filled in on this online form to be true and complete. Please sign here with an X:

Datum / Date: _

Zu Ihrer Information: bitte bewahren Sie den Zahlungsbeleg Ihres Flugscheines (Passenger Receipt) und Ihren

Gepacksabschnitt auf!
Please retain a copy of your ticket, the baggage identification tag and receipts of the items listed above.

Die Annahme des ausgefiihrten Formulars erfolgt ohne Anerkennung jedweder Schadenersatzpflicht.
Acceptance of this form is not an acknowledgement of liability.



	Anzahl_1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 

	Beschreibung_1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 

	Kaufdatum_1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 

	Kaufpreis_1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 

	Währung_1: 
	0: [EUR]
	1: [EUR]
	2: [EUR]
	3: [EUR]
	4: [EUR]
	5: [EUR]
	6: [EUR]
	7: [EUR]
	8: [EUR]
	9: [EUR]
	10: [EUR]
	11: [EUR]
	12: [EUR]
	13: [EUR]
	14: [EUR]
	15: [EUR]
	16: [EUR]
	17: [EUR]
	18: [EUR]
	19: [EUR]
	20: [EUR]
	21: [EUR]
	22: [EUR]
	23: [EUR]
	24: [EUR]
	25: [EUR]
	26: [EUR]
	27: [EUR]
	28: [EUR]
	29: [EUR]

	Originalbeleg_Ja: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	17: Off
	18: Off
	19: Off
	20: Off
	21: Off
	22: Off
	23: Off
	24: Off
	25: Off
	26: Off
	27: Off
	28: Off
	29: Off

	Originalbeleg_Nein: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	17: Off
	18: Off
	19: Off
	20: Off
	21: Off
	22: Off
	23: Off
	24: Off
	25: Off
	26: Off
	27: Off
	28: Off
	29: Off

	Kaufpreis_31: 
	Währung_31: [EUR]
	Richtigkeit_Ja: Off
	Kaufdatum_31: 
	Referenznummer: 
	Familienname: 
	Vorname: 
	Strasse_Nr: 
	PLZ: 
	Land: 
	Telefon: 
	Email: 
	Vielfliegerprogramm: 
	Geschäftsadresse: 
	Verlust_gemeldet_JA: Off
	Verlust_gemeldet_NEIN: Off
	Datum_Gepäcksverlust: 
	Airline_Gepäcksverlust: 
	Ort_Gepäcksverlust: 
	Nichtmeldegrund: 
	Kofferart: 
	Kofferfarbe: 
	Koffermaterial: 
	Koffercode: 
	Koffermarke: 
	Koffergewicht: 
	Name_Namensschild: 
	Namensschild_JA_NEIN: Off
	Besondere_Merkmale: 
	Kaufdatum: 
	Kaufpreis: 
	Gepäcksanhänger_geändert_JA: Off
	Gepäcksanhänger_geändert_NEIN: Off
	Änderung_Bestimmungsort: 
	Zuletzt_gesehen: 
	Gepäck_versichert_JA: Off
	Gepäck_versichert_NEIN: Off
	Vertragspolizze: 
	Versicherungsgesellschaft: 
	Sonstige_Anmerkungen: 


