
Im Bruttobetrag sind 7% MwSt.          16% MwSt.          enthalten

Datum, Unterschrift des Fahrers

T A X I  -  Q U I  T T U N G

Netto-Fahrpreis ct.

Trinkgeld ct.

+ ...... % MwSt. ct.

Brutto-Fahrpreis ct.

Stempel des Taxibetriebes mit Name, Anschrift und Steuer-Nr. oder USt-ID-Nr.

Lfd. NummerJahrTaxinummer

Stadtfahrt

Kurierfahrt

Krankenfahrt

Zuzahlung

Anderes

Quittung über Zuzahlung zu
Fahrkosten gemäß § 61 SGB V

Art und Umfang der Leistung bzw. Fahrtstrecke von/nach

Fortlaufende Quittungsnr.

Name, Anschrift des Rechnungsempfängers


