
Bitte per E-Mail an: jan.kepper@taxi-lvs.de  
oder per Fax an: 0351/ 211 21 91 

Beitrittserklärung 

Ich möchte mit meinem Taxi- Mietwagenbetrieb Mitglied im Landesverband Sächsischer Taxi- 
und Mietwagenunternehmen e.V. werden und beantrage hiermit die Mitgliedschaft: 

Vorname Nachname 

Firma Straße 

Postleitzahl Ort 

Telefon Mobil 

E-Mail-Adresse Gültigkeitsdatum 
Genehmigung 

Taxenanzahl Funkzugehörigkeit 

Mietwagenanzahl IK-Kennzeichen 

Bitte übersenden Sie uns eine Kopie Ihrer Genehmigungsurkunde sowie eine 
Kopie des Bestätigungsschreibens zur Vergabe Ihres IK-Kennzeichens. 

Die Satzung habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich damit einverstanden. 

Datum, Unterschrift/Stempel 
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