
 

 

APRON SERVICE – Rückerstattungsantrag 

Hiermit beantrage ich die Rückerstattung der gemäß Entgeltordnung 2024 bzw. Q1-2025 der 

Salzburger Flughafen GmbH verrechneten Apron Service Gebühr für folgende Flüge, weil der 

überwiegende Teil, der im Apron Service enthaltenen Leistungen, nicht erbracht wurde: 

 

Datum Amtliches 

Kennzeichen 

Rechnungsnummer Bezogene Leistungen 

(*1, 2, 3, 4 oder 0) 

    

    

    

    

    

 

*bitte fügen Sie in die letzte Spalte „Bezogene Leistungen“ die Nummern zu den Leistungen 

entsprechend der untenstehenden Nummerierung ein, die Sie vom Apron Service Paket in 

Anspruch genommen haben: 

0 Es wurden keine Leistungen bezogen. 

1 Airside Beförderung von Passagieren und Besatzung zum/vom Flugzeug bei Ankunft 

oder Abflug. 

2 Airside Gepäckservice (Transport und Handling von Gepäckstücken). 

3 Hilfestellung bei behördlicher Abfertigung (Passkontrolle / Zollabwicklung). 

4 Organisation und Koordination Müllentsorgung. 

 

Kundendaten: 

Firmenname / Betreiber: _____________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________________ 

Kontaktperson: ____________________________________________________________ 

Telefonnummer: ___________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ____________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Ich ersuche den Rückerstattungsbetrag in Höhe von insgesamt EUR 

_____________________________________ auf folgendes Bankkonto zu überweisen: 

 

Kontoinhaber: _____________________________________________________________ 

IBAN: ____________________________________________________________________ 

BIC / SWIFT: _______________________________________________________________ 

 

 Hiermit bestätige ich, dass ich verfügungsberechtigt über den Erstattungsbetrag bin und die 

obigen Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind. Ich bitte um Überprüfung und 

Rückerstattung der beanstandeten Beträge. 

 

Ort, Datum: __________________________________ 

 

 

 

Unterschrift:  _________________________________ 

 

Name in Blockbuchstaben: _____________________________ 

 

 

Bitte übermitteln Sie das Formular an folgende gac@salzburg-airport.at oder senden Sie es 

postalisch an: Salzburger Flughafen GmbH, General Aviation Center - Verwaltung, 

Innsbrucker Bundesstraße 95, 5020 Salzburg.  

 

 

Wir bemühen uns, Ihr Anliegen schnellstmöglich zu bearbeiten. 


