
Dauerauftrag mit Kostenübernahme 
Sie können die Vereinbarung am Computer ausfüllen und uns per E-Mail an 
info@hammoniataxi.de oder an Fax +4940 689 18 413 senden. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

AUFTRAGGEBER 
Name / Firma *                                                                                                                 Kundennummer 

__________________________________________________________________     ___________________________ 

Kostenstelle / Abteilung                                                             Ansprechpartner + Telefon 

_______________________________________________     ______________________________________________ 

Straße +Hausnummer                                                                PLZ                   Ort 

_______________________________________________     ___________     ________________________________ 

Telefon         Fax 

______________________________     ______________________________     ______________________________  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

FAHRAUFTRAG
Erst Datum             Letzt Datum         Abholadresse                        Uhrzeit 

______________    ______________   ________________________________________________     __________  

 Mo     Di      Mi      Do      Fr      Sa     So 
Bei 
Serienfahrten Anzahl der Fahrgäste 

 Zieladresse                                        Uhrzeit 

 ________________________________________________     __________  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

KOSTENÜBERNAHME 
Die Abrechnung erfolgt im Pflichtfahrgebiet gemäß der Taxitarifordnung der LH Hamburg. Für 5 bis 8 Fahrgäste versuchen wir 
Ihnen ein Großraumtaxi zu vermitteln. Bei mangelnder Verfügbarkeit behalten wir uns vor, ersatzweise zwei Taxis mit Platz für 
je 4 Fahrgäste zu entsenden. Dies kann zu Mehrkosten führen. 

Hiermit bestätigen wir die Übernahme der Kosten obengenannter   FIRMENSTEMPEL  

Taxifahrten in unserem Auftrag. 

Hinweise: 

Jüthornstraße 33
22043 Hamburg
040 689 18 33 7

E-mail

mailto:info@hammoniataxi.de


_____________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift Kunde 

Gerne bestätigen wir Ihnen hiermit die Annahme Ihres Auftrages bzw. der Kostenübernahme: 

___________________________________________________________ 

Unterschrift Disposition Hammonia Taxi 

Die Bearbeitung der Formulare kann bis zu 2 Werktage in Anspruch nehmen. 

Über die Freigabe werden Sie von unserer Disposition informiert.
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