
Mitfahrschein  

für das Jugendtaxi im Landkreis Cochem-Zell 

 

Beförderungsdatum:_______  Fahrtbeginn:_____________ 

Fahrt von: _______________  nach:___________________ 

Fahrpreis:________________EUR 

Nr.  Name Vorname Alter Wohnort 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

 

____________________ 

Unterschrift 

(eines beförderten Jugendlichen)  ____________________________ 

Sparkassenstiftung  für den  Stempel  Taxiunternehmen 

Landkreis Cochem-Zell 
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