
 
 
 
 
 

 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Taxen-Union Hamburg e.V. 

 
         

  
 
 
Name: ................................................................. Vorname: .................................................................. 

 
 
Geb.-Dat.: ............................ Straße: ........................................................................................... 

 
 
PLZ: ............................ Ort: ................................................................................................. 

 
 
Tel.: ............................................ E-Mail: ..........................................................@............................... 

 
 
Ich bin in einer Taxizentrale / Tourenvermittlung organisiert  Ja            Nein  

 
Wenn ja, in welcher? ................................................................................................................................ 

 
Anzahl der Fahrzeuge? .......................... 

Datenschutzerklärung: 

Die Datenschutzerklärung der Taxen Union-Hamburg e.V. wurde mir ausgehändigt. 

 
 
Hamburg, ....................................... Unterschrift: .................................................................................... 

 
 

 
SEPA-Basis-Lastschriftmandat 

 
Ich ermächtige die Taxen-Union Hamburg e.V. die von der Mitgliederversammlung 
festgesetzten Beiträge und Gebühren bis auf Widerruf mittels Lastschrift von meinem Konto 
einzuziehen. 

 
Zahlungsempfänger: Taxen-Union Hamburg e.V., Am Schiffbeker Berg 6, 22111 Hamburg 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE82ZZZ00000115766, Mandatsreferenz 

(Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.) 
 
 
 

Name der Bank / Sparkasse BIC 
 
 

DE 
 

IBAN Kontoinhaber 
 
 

Hamburg,      
Unterschrift 

             
       

Bitte per eMail an:
info@taxenunionhh.de

Aufnahmeantragoder per Brief...

 Ich bin bereit, den von der Mitgliederversammlung beschlossenen Beitrag von 18 Euro pro Monat zu
entrichten.

Jan Grupe




