Formular für Fluglärmbeschwerden

Vorname, Name
Straße
PLZ, Wohnort
Telefon-Nr.
E-Maill
Fluglärmschutzbeauftragter

des Niedersächsischen Ministeriums

für Wirtschaft, Arbeit und Verkehr

Herrn Reinhart Thomas
Petzelstraße 84

30855 Langenhagen

Fluglärmbeschwerde

Sehr geehrter Herr Thomas,

am Datum
um       Uhr
ist ein Flugzeug über meiner Wohnung (Adresse) erheblich

[image: image1.wmf]zu tief geflogen.

[image: image2.wmf]von der üblichen Flugroute abgewichen.

[image: image3.wmf]Sonstiges:

Die genannte Flugbewegung hat mich belästigt und
[image: image4.wmf]zu einer Kommunikationsstörung in meiner Wohnung geführt.

[image: image5.wmf]zu einer Kommunikationsstörung im Außenbereich geführt.

[image: image6.wmf] zu einer Störung meiner Nachtruhe geführt.

[image: image7.wmf]Sonstiges:      
Bitte teilen Sie mir mit, ob die genannte Flugbewegung ordnungsgemäß durchgeführt wurde und was Sie ggf. veranlasst haben.

Ich möchte in dieser Angelegenheit mit Ihnen ein persönliches Gespräch führen. Bitte vereinbaren Sie mit mir telefonisch/per E-Mail einen entsprechenden Termin.*)
Mit freundlichen Grüßen
*) ggf. streichen
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