
Name, Vorname

Straße

Wohnort

Antragsberechtigt 70 Jahre alt oder älter oder

Schwerbehindert

mit Merkzeichen aG/H/Bl/TBl oder B

Zweck der Fahrt: Arztbesuch

(Angabe freiwillig) Einkaufsfahrt

sonstiges

Unterschrift:

……………………………………………………………………………………………………………………

Fahrstrecke:   von

Ort / Straße

nach

Ort / Straße

Fahrpreis:

Ermäßigung: 50% aber maximal 6 Euro/zum Impfzentrum 10 Euro

Datum/Stempel:
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Taxizuschuss der Verbandsgemeinde Vallendar
für Fahrten innerhalb unserer Verbandsgemeinde

gültig für - Taxi City Kurier 0261 – 66 55 6
- Taxi-Zentrale-Bank 0261 – 63 0 66
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Für Fahrten bis zum 30.06.2022.
Gilt nur für Personen, die ihren Wohnsitz in der Verbandsgemeinde Vallendar haben.
Die Abrechnung erfolgt nach Monatsende.

Bitte Belege einreichen bei der Verbandsgemeinde Vallendar, FB 3,
Rathausplatz 13, 56179 Vallendar.
Rückfragen bei Hr. Becker, Tel: 0261-6503-134
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