Taxischein

fiir das Jugendtaxi in der Verbandsgemeinde Maifeld

Vor Fahrtantritt auszufiillen!

Beférderungsdatum:
Fahrtbeginn:

Fahrt von:

l rlalielder
/’—‘/m:

nach:

Fahrtpreis:

Nr.

Name Vorname

Geb. Datum

Wohnort

Unterschrift

Das Maifelder Jugendtaxi wird geférdert durch:

MINISTERIUM FUR
WIRTSCHAFT, VERKEHR,
LANDWIRTSCHAFT UND
WEINBAL

L]
' Rhem]andpﬁa]z 5 Kreissparkasse
Mayen

www.kskmayen.de

geforderter Betrag

Stempel Taxiunternehmen



