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Fragebogen zur Feststellung der Fahrereigenschaften

Bitte nur die Felder ankreuzen, wo die Eigenschaften auf Sie zutreffen.

Name : TaxiCard-Nummer:
(wird vom TDL eingetragen)

Vorname : Geburtstag :

Mobile: Tel.:*%

Fax:* E-Mail:*

Strasse u. Hausnummer :

PLZ, Ort :

*= freiwillige Angaben
[ ] mannlich [ ] Raucher
[ ] weiblich [ ] Nichtraucher

Dienstleistungen

|:| Starthilfe

[ ] Einkaufsfahrten

|:| Tragedienste (Kofferabholen)

|:| Nehmen Sie Tiere mit (au3er Blindenhunde)
[ ] Englisch-Kenntnisse

Negative Kundenadresse:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Funk und Betriebsordnung der
Taxi-Dienst-Laatzen GmbH an.

Laatzen, den Unterschrift :



