	Absender (Vorname, Name, Straße, PLZ, Ort und Telefonnummer)

     
     
     
     
     
     



Landratsamt Traunstein

- Untere Verkehrsbehörde -

Gabelsberger Str. 8

83278 Traunstein

Zutreffendes ankreuzen  FORMCHECKBOX 
 oder ausfüllen

Tel.: 0861/58-497
Fax: 0861/58-513

	Beschwerde über die

	Taxifahrt am
	     
	gegen
	     
	Uhr

	von
	     
	nach
	     

	mit dem Fahrzeug, amtliches Kennzeichen
	     

	Taxi-Ordnungsnummer:
	     

	Anm.:
Das Ordnungsnummern-Schild befindet sich an der rechten unteren Ecke der Heckscheibe. Die Angabe der Ordnungsnummer kann auch der Taxiquittung entnommen werden.

	Name des Taxiunternehmens:
	     

	Anm.:
Das Unternehmerschild mit Name und Anschrift des Taxiunternehmens ist im Wageninnern, meist am Armaturenbrett, angebracht. Der Name des Unternehmens befindet sich außerdem auf der Taxiquittung.

	Name des Taxifahrers:
	     

	Entrichteter Fahrpreis:
	     


Sehr geehrte Damen und Herren,
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zu oben bezeichneter Taxifahrt habe ich folgende Beschwerde vorzubringen:

	 FORMCHECKBOX 
 Umwegfahrt (Fahrtziel nicht direkt angefahren)

 FORMCHECKBOX 
 Überhöhte Fahrpreisforderung

 FORMCHECKBOX 
 Mangelhafte Ortskunde des Taxifahrers

 FORMCHECKBOX 
 Zustand des Fahrzeugs

 FORMCHECKBOX 
 Beförderung von      
nach      
verweigert

 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

Vorwurf bitte auf Seite 2 erläutern (nach Möglichkeit Taxiquittung einreichen)


- 2 -

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     


	Haben den Vorfall weitere Zeugen beobachtet?

	 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja (bitte nachfolgende Angaben ergänzen)

	Vorname, Name

     

	Wohnsitz (Straße, PLZ, Ort)

     

	Telefonnummer

     

	Vorname, Name

     

	Wohnsitz (Straße, PLZ, Ort)

     

	Telefonnummer

     


Mit freundlichen Grüßen
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	Ort, Datum
	
	Unterschrift des Beschwerdeführers








