
 

 

    

 

 

 

___ 

Rhein-Taxi Datenfunkzentrale 

212121 GmbH 

Königsberger Str. 100 

40231 Düsseldorf 

 

Tel. 0211 / 21000 

info@rhein-taxi.de 

 

 

 

 

Kostenübernahmeerklärung 

für RHEIN-Taxi und die bei  

Rhein-Taxi angeschlossenen Taxibetriebe 

 

Vollständiger Vorname und Name des Fahrgasts: 

__________________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer: 

______________________________________________________________ 

Wohnort: 

_______________________________________________________________________________ 

Kostenträger: 

___________________________________________________________________________ 

Versicherungsnummer: 

_________________________________________________________________ 

Ich verpflichte mich, alle originalen Unterlagen, die zu Abrechnung meiner Fahrten mit Rhein-Taxi 

notwendig sind, vor Fahrantritt in der Verwaltung von Rhein-Taxi abzugeben. 

Mir ist bekannt das meine Krankenkasse die Fahrkosten trotz ärztlicher Verordnung oder 

Genehmigung nicht oder nur teilweise übernehmen könnte. In diesem Falle geht die Rechnung über 

den nicht ausgeglichenen Betrag zu meinen Lasten, dies umfasst ebenfalls nicht geleistete 

Eigenanteile und ist mit einer Frist von 8 Tagen nach Rechnungsstellung zu begleichen. 

Diese Erklärung gegenüber Rhein-Taxi und die bei Rhein-Taxi angeschlossenen Taxibetriebe gilt auch 

für zukünftige verordnete Krankenfahrten. 

 

Ort/Datum       Unterschrift des Fahrgasts: 

________________________________    _______________________________ 

 

 

 

 


