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Landesverband Hessen fiir das Personenbefoérderungsgewerbe e.V. ety s
Breitenbachstrale 1, 60487 Frankfurt am Main, Telefon 069 79 20 78 10, info@taxiverband-hessen.de

Ich/Wir beantrage/n die Aufnahme in den
Landesverband Hessen fiir das Personenbeforderungsgewerbe e.V. als
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4@

Antrag auf Mitgliedschaft im

4% Pre o

l‘jﬂl'l.-'.

Zutreffendes ankreuzen! Namen der:

|:| Vereinigung

|:| Organisation
|:| Taxi Zentrale

Bezeichnung: |_|Taxibetrieb |_| Taxiunternehmen |_| Sonstige

Inhaber/Anrede: |_| Herrl_l Frau |_| GF:

Taxiunternehmen als Einzelmitglied
Anschrift/Strafie Nr.:

Postleitzahl/Ort;

Vorwahl/Telefon:

Vorwahl/Fax:

Vorwahl/Mobil:

eMail/Internet:;

Homepage:

Sonstige Info an uns:

Anzahl der Taxi-Konzessionen Ggf. * Anzahl der Mietwagen im Taxibetrieb (* ohne Beitrag)

Eintrittsdatum

Stempel des Unternehmens/Unterschrift
Beitragsordnung

Monatsbeitrage ab 01.01.2023

1. Vereinigungen/Organisationen/Taxi-Zentralen/Firma
5,70 € pro Konzession bis 50 Konzessionen
3,20 € pro Konzession von 51 bis 250 Konzessionen
2,50 € pro Konzession von 251 bis 1.000 Konzessionen
1,90 € pro Konzession (iber 1.000 Konzessionen

2. Einzelmitglied/Mehrwagenbetrieb/Taxibetriebe
10,00 € fiir die erste Konzession
3,20 € fir jede weitere Konzession bis 10 Konzessionen.
Bei mehr als 10 Konzessionen entscheidet der Vorstand in Absprachen mit dem Neumitglied.

3. Aufnahmegebihren
Zur Zeit werden keine AufnahmegebUhren erhoben

© Landesverband Hessen fir das Personenbeférderungsgewerbe (PKW-Betriebe) e.V. Stand 06/2019

Die uns uberlassenen Daten werden nur zur Eintragung in unsere Mitgliederliste verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. Das
BDSG und EU DSGVO findet Anwendung. Wir versenden unaufgefordert keine eMails, Newsletter oder Post an Sie. Ihre Rechte zum
Datenschutz und Grundverordnung sind Ihnen vollumfanglich bekannt. Mit der Unterschrift erklaren Sie sich damit einverstanden.
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