Zusatzvereinbarung zum Rahmenvertrag Stand: 01.12.2021

Zusatzvereinbarung zum Rahmenvertrag fiir die Taxiflotte LDS Konzessionsnummer

Unternehmerdaten O Anderung
Name der Firma: PLZ und Ort:

Stralle: Fax:

Telefon: E-Mail:

Mobil: UN-Portal Zugang gewilinscht [

Steuer-Nr. / USt.-ID:

Gewiinschte Flottenzuordnung und Tarifwahl nach §1 und §4 Rahmenvertrag fiir Unternehmer O Anderung
O LDS
O TaxiFunk & WirfelFunk FLEX - Tarifoption

Fahrzeugdaten O Anderung
Hersteller: Typ:

Kennzeichen: Baujahr:

O PKW O Kombi [ klappbare Riickbank [0 GroRraum; Anzahl der Fahrgaste:

O EC Karten [ Kreditkarten O Ausnahme Kreditkarten: O Umwelttaxi; Antriebsart:

Kindersitze: (1 3 Jahre [ 2Jahre O 1Jahr O Babyschale [ zweiKindersitze
O Fahrrad O zwei Fahrrader O Ski [J Starthilfe

Datenendgerite O Anderung
Fahrer-App O Low [ High

Teilnahme an Abrechnungssystem nach §11 Rahmenvertrag fiir Unternehmer O Anderung
O Kartenzahlung [ Mobile Payment

Bankverbindung O Anderung
Name des Kontoinhabers (wenn oben abweichend):

Name der Bank:
IBAN: DE BIC:
Ich erklare mich bereit, dass die fehlende Priifziffer in der IBAN durch die Taxi Pay GmbH generiert wird.

Teilnehmergebiihr ab: monatlich

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften [ liegt vor
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE02ZZZ00000422950. Die Mandatsreferenz wird schriftlich nachgereicht.

v SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermachtige die Taxi Pay GmbH, Wiesendamm 37, 13597 Berlin, wiederkehrende Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift o monatlich zum 10., spatestens jedoch zum nachstfolgenden Geschéftstag
einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Taxi Pay GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften

einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Berlin, den

Name in Druckbuchstaben Unterschrift des Kontoinhabers fir den Lastschrifteinzug

Die obigen Angaben sind richtig. Eine aktuelle Preisliste wurde mir ausgehandigt.

Unterschrift fur die Gesellschaft Name in Druckbuchstaben Unterschrift des Teilnehmers bzw. des Bevollméachtigten



Preisliste TAXI ONE GmbH (ab 01.01.2025)

Funkgebiihren

Flotte LDS
Berechnung jedes vermittelten Funkauftrages

FLEX-Tarifoption Flotte TaxiFunk und Wiirfelfunk

(Mit Mindestlaufzeit der Option fiir zwolIf Abrechnungsmonate)
Grundgebiihr monatlich

Berechnung jedes vermittelten Funkauftrages

Bearbeitungsgebiihren

Fur die manuelle Nacherfassung von digitalen DB-Gutscheinen (QR) werden bis zu einem Bruttofahrpreis

Netto
EUR

1,28

88,05
0,97

19% Ust.
EUR

0,24

16,73
0,18

Brutto
EUR

1,52

104,78
1,15

von 150 Euro pauschal 15 Euro je Fahrauftrag erhoben. Bei mehr als 150 Euro Fahrtkosten werden 10 Prozent

des Bruttofahrpreises berechnet.
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