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Fluglärmbeschwerde 

Persönliche Angaben 
Anrede* Name* Vorname* 

Straße, Hausnummer* Postleitzahl* Ort* 

E-Mail* 

Daten zur Fluglärmbeschwerde 
Datum des Ereignisses* Uhrzeit des Ereignisses* 

Beschreibung des Luftfahrzeuges  

Luftfahrzeugkennzeichen  

Beschwerdegrund* 

Intensität der Lärmbelästigung (1= niedrig; 5 = hoch) 1  2 3 4 5 

Bitte beachten Sie unsere Datenschutzhinweise: 

Ihre Daten werden gemäß den Bestimmungen zum Datenschutz vertraulich behandelt. Nur Daten, die für die Bearbei-
tung eines Vorganges erforderlich sind, werden gespeichert. Diese werden nicht an Dritte weitergegeben. Weitere Hin-
weise zum Datenschutz entnehmen Sie bitte dem Impressum. 

https://www.regierung.oberbayern.bayern.de/service/impressum/
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