Kosteniibernahmeerklarung
Hiermit erklare ich,

Name, Vorname

Strasse, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

gegeniber der
Taxi Bochum eG
Ehrenfeldstr. 34
44789 Bochum

,dass ich die Kosten fiir folgende Fahrten Gbernehme:
(fir weitere bestimmte Ziele nutzen Sie bitte ein zusétzliches Formular, fir eine allgemeine Erkldrung
ohne bestimmte Ziele formulieren Sie bitte frei.)

von:

ZU:

O und zuriick

Die Rechnung schicken Sie bitte an meine obige Adresse.
(Kosteniibernahmeerklédrungen zu Lasten Dritter werden nicht akzeptiert.)

Diese Kostenilbernahmeerklarung gilt:

O befristet von bis

O unbefristet bis auf Widerruf.

Jede Rechnungsfahrt werde ich dem Taxifahrer auf einem von ihm vorzulegendem Fahrauftragsformular
quittieren. Diese Belege werden zu meiner Kontrolle der darauf beruhenden Rechnung beigeflgt.

Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung
(Nur bei Bedarf auszufiillen, ansonsten bitte streichen)

Hiermit ermachtige ich die Taxi Bochum eG widerruflich die von mir zu erbringenden Zahlungen aus
dieser Kostenlibernahmeerklarung bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos

IBAN: BIC:

bei Institut: einzuldésen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht
vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift



