
Zusatzvereinbarung zum Rahmenvertrag für die Taxiflotte LDS Konzessionsnummer

Unternehmerdaten 

Name der Firma:  ___________________________ 

Straße:  ___________________________ 

Telefon:  ___________________________ 

Mobil:  ___________________________ 

Steuer-Nr. / USt.-ID:  ___________________________

Änderung

PLZ und Ort: ___________________________ 

Fax:  ___________________________ 

E-Mail: ___________________________

UN-Portal Zugang gewünscht   □

Gewünschte Flottenzuordnung und Tarifwahl nach §1 und §4 Rahmenvertrag für Unternehmer
□ LDS
□ TaxiFunk & WürfelFunk FLEX - Tarifoption

Änderung

Fahrzeugdaten

Hersteller:  ______________________

Kennzeichen:  ______________________

Änderung

Typ: ______________________

Baujahr: ______________________

□ PKW   □ Kombi   □ klappbare Rückbank   □ Großraum; Anzahl der Fahrgäste: ____

□ EC Karten □ Ausnahme Kreditkarten: ______________ □ Umwelttaxi; Antriebsart: ______________
Kindersitze: □ 3 Jahre □ Babyschale □ zwei Kindersitze

□ Fahrrad □ zwei Fahrräder

□ 1 Jahr

□ Starthilfe

Änderung

□ Kartenzahlung □ Mobile Payment

Änderung

Bankverbindung

Name des Kontoinhabers (wenn oben abweichend): _____________________________________________

Name der Bank: __________________________________________________________________________

IBAN: DE____ ________ ________ ________ ________ ____ BIC: ______________________

Ich erkläre mich bereit, dass die fehlende Prüfziffer in der IBAN durch die Taxi Pay GmbH generiert wird.

Teilnehmergebühr ab: _________________________   monatlich

Änderung

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften   □ liegt vor

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE02ZZZ00000422950. Die Mandatsreferenz wird schriftlich nachgereicht.

 SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige die Taxi Pay GmbH, Wiesendamm 37, 13597 Berlin, wiederkehrende Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift  □ monatlich zum 10., spätestens jedoch zum nächstfolgenden Geschäftstag
einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Taxi Pay GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Berlin, den ___________          ________________________          ______________________________________________

____________________          ________________________          ______________________________________________

 Name in Druckbuchstaben

 Name in Druckbuchstaben  Unterschrift des Teilnehmers bzw. des Bevollmächtigten

 Unterschrift des Kontoinhabers für den Lastschrifteinzug

 Unterschrift für die Gesellschaft

Die obigen Angaben sind richtig. Eine aktuelle Preisliste wurde mir ausgehändigt.
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□ Kreditkarten
□ 2 Jahre

□ Ski

Datenendgeräte

Fahrer-App 

Teilnahme an Abrechnungssystem nach §11 Rahmenvertrag für Unternehmer

□ Low □ High
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