061 222 22 22
Taxi-Zentrale AG Basel

Rechnungsfahrten
Antragsformular fur Privatkunden

Hiermit stelle ich Antrag auf Monatsrechnung fur Taxifahrten. Die aktuelle Ausgabe der Allge-
meinen Geschaftsbedingungen (AGB) habe ich erhalten und bin mit denselben vollumfanglich
einverstanden.

Kundenadresse Kontoinhaber und Rechnungsadresse
(* = zwingende Angaben)

* Anrede [] Herrn [] Frau

* Name

* Vorname

Zusatz

Strasse/Nr. zwingend, PF falls vorhanden)

Postfach

* PLZ/Ort

|
|
|
* Strasse/Nr. \
|
|
|

E-Mail

* Geburtsdatum \

Festnetztelefon ‘ Rufnummer, welche zur Adresse gehort)

|

|

|

X

|

|

‘ (Fur PDF-Rechnung per E-Mail erforderlich)
|

X

|

Mobiltelefon \

Kostenubernahme durch Dritte (z.B. Versicherungen)

Far die direkte Rechnungsstellung an eine Versicherung o.a. bendtigen wir eine Bestatigung
fur die Kostenubernahme mit Angabe der genauen Rechnungsadresse.

Rechnungsversand

[[] Papierrechnung/Postversand CHF 3.50 pro Monatsrechnung
[[] PDF-Rechnung per E-Mail keine zusétzlichen Kosten

| = Kartenbestellung und Datum/Unterschrift auf der Riickseite nicht vergessen!

Taxi-Zentrale AG Basel Taxiruf Biiro Internet/E-Mail Raiffeisenbank, CH-4052 Basel
Leimgrubenweg 16 Telefon 061 222 22 22  Telefon 061 690 70 22 www.taxi-zentrale.ch Swift/BIC RAIFCH22
4053 Basel Telefax 061 690 70 01  Telefax 061 690 70 50 admin@taxi-zentrale.ch  IBAN CH75 8080 8002 1364 8321 5



Bestellung Zahlkarten

[[] Kundenkarte mit Zahlungsfunktion fiir den Kontoinhaber (Kunde)
Limite pro Fahrt [] CHF 100.00 (Standard) ] CHF |

[[] Zusatz-Kundenkarte mit Zahlungsfunktion fiir

* Anrede [] Herrm [ Frau Festnetztelefon? | |
* Name ‘ Mobiltelefon ‘ ‘

* Strasse/Nr.”‘ ") Strasse/Nr. zwingend (kein Postfach)

|

* Vorname \ \ E-Mail \ \
|
|

* PLZ/Ort ‘ 2 Rufnummer, welche zur Adresse links gehort
Limite pro Fahrt [] CHF 100.00 (Standard) []CHF |
Karte senden an [ ] Adresse Kontoinhaber [ ] Adresse Zusatzkarte

[[] Einmalzahlkarten fiir Gaste (fiir einmalige Verwendung, lautend auf Kontoinhaber)

Anzahl Karten []5 []10 [] S
Limite pro Karte [] CHF 100.00 (Standard) [JCHF | |
Giiltigkeit einschranken [] Nur giiltig von \ \ bis \ \

[[] Keine Zahlkarten
Far meinen Zweck sind Zahlkarten nicht geeignet, ich stelle Antrag auf

Rechnungsfahrten ohne Zahlkarten.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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