
Stand 09/2022 

Anmeldung zu den Schulungen für  Taxifahranfänger*innen  
 

 
Bitte besonders leserlich – in Druckbuchstaben – und vollständig ausfüllen. 

 

►► Lesen Sie vorher das zugehörige Informationsblatt! ◄◄ 
 

 
 
Zukünftige/r Taxifahrer/in                                              

 
• Name: ........................................................................................................Geb.-Datum: .................................... 

 
• Vorname: ...................................................................................................O männlich  O weiblich   O divers 

 
• PLZ, Wohnort …………...................................     • Straße ……………………………………................................ 

 
• Telefon: ..........................................................     • E-Mail:  .................................................................................. 
 
• Personenbeförderungsschein / Taxi:     O vorhanden     O beantragt    

                                                                                       

• Ich bestätige ausdrücklich, dass ich das zugehörige Informationsblatt gelesen habe.  
 

• Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgenden Schulungen an (bitte ankreuzen). 
 

Basic 1                              O                              Basic 2                             O 
 
Prüfung/Lernkontrolle     O 
Voraussetzung zur Prüfung: Teilnahme an Basic I & II, Personenbeförderungsschein (Taxi) 
 
 
• Anmeldung bitte per E-Mail ausbildung@taxi-hannover.de - im Betreff bitte AUSBILDUNG  
   angeben, im Rechnungsfahrtenbüro  und montags während der Infoveranstaltung. 
 

•  Termine, bzw. Terminänderungen erhalten Sie telefonisch oder per E-Mail.  

 Falls Sie die vereinbarten Schulungstermine nicht wahrnehmen können, benachrichtigen Sie     
 bitte frühestmöglich die Schulungskommission. 

    - per E-Mail: ausbildung@taxi-hannover.de – im Betreff bitte AUSBILDUNG angeben 
    - per Telefon: 0163 / 3811 350 
 
 
 
 
_______________________              __________________________________________________________ 
                 Datum                                                                          Unterschrift 

 

Interne Vermerke der Schulungskommission: 
             │   Wo.-T.   │                 Datum                 │          Uhrzeit          │         
Basic 1:                                                                               Lfd. Nr.:          
                    
Basic 2: 
 
Prüfung 3: Einladung am: 
 
Sonstiges: 

 


