
Fragebogen für Gäste mit Behinderung

Sehr geehrte/r Reisegast,

vielen Dank für Ihre Buchung bei T.I.G Flugreisen GmbH. Um Ihren Aufenthalt so angenehm wie 
möglich zu gestalten, bitten wir Sie, diesen Fragebogen auszufüllen.

Ihre Angaben helfen uns, Ihre individuellen Bedürfnisse besser zu verstehen und Ihnen einen 
optimalen Service zu bieten.

Persönliche Daten:

• Name:               ______________________________________
• Vorname:          ______________________________________
• Geburtsdatum:  ______________________________________
• Anschrift:          ______________________________________
• Telefonnummer: _____________________________________
• E-Mail-Adresse: _____________________________________

Art der Behinderung:

Bitte beschreiben Sie Ihre Behinderung kurz:   _________________________________________ 

Benötigen Sie einen speziellen Rollstuhl oder andere Hilfsmittel? Wenn ja, bitte beschreiben Sie 
diese:  _________________________________________________________________________

Unterkunft:

• Benötigen Sie ein barrierefreies Zimmer?  JA    _______             NEIN __________
• Welche speziellen Anforderungen haben Sie an das Zimmer (z.B. ebenerdige Dusche, 

Haltegriffe im Bad usw.)? _______________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Anreise und Abreise:

• Benötigen Sie Unterstützung bei der Ankunft und Abreise (z.B. Rollstuhltransfer)? 

• Welche Hilfe benötigen Sie am Flughafen?
Vollständig Gehunfähig WCHC: _____    bis zur Flugzeugtür: WCHS: ______

Kann keine Langen Wege gehen, kann Treppen steigen WCHR: _________

• Benötigen Sie einen speziellen Abholservice vom Flughafen? Sie müssen bei dem 
Sammeltransfer eigenständig oder mit Hilfe Ihrer Begleiter in den Transferbus einsteigen 



können, die Reiseleiter sind aus Versicherungsgründen nicht in der Lage Ihnen beim 
Einsteigen zu helfen. Geht dieses nicht benötigen Sie einen speziellen Transfer:

JA:__________                    NEIN:__________

Gibt es weitere Wünsche oder Anforderungen, die wir berücksichtigen sollen? 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Einverständniserklärung:

Ich stimme zu, dass die von mir angegebenen Daten zur Verbesserung der Servicequalität für Gäste 
mit Behinderung verwendet werden dürfen. Ich bin mir bewusst, dass meine Daten vertraulich 
behandelt werden und nicht an Dritte weitergegeben werden.


