
 
     Fahrdienst Auftrag 

 

                        
 

Spendenkonto: 
Verwendungszweck: 
IBAN: 

Westerwald Bank    
Höhner-Bus e. V. 
DE96 5739 1800 0000 
1068 79 

www.Hoehner-Bus.de 
info@Hoehner-Bus.de 
Tel.: 02661 / 9823382 

   

 

Am Mi / Do  . .2026 Auftrag geschrieben von:   (Kürzel) 

Fahrauftrag für Dienstag Nachmittag □ 
 Mittwoch Vormittag □ 
 Mittwoch Nachmittag □ 
 Freitag Vormittag □ 
 Freitag Nachmittag □ 
  Sonderfahrt □ 

  . .2026   
 
  

  
 

  
 
  

  
  

   

  
  
  

Angaben zum Ziel (Arzt, Einkaufen etc.)   
 

  

  

Direkt nach Hause  

-   

-  

Angaben zum Ziel (Arzt, Einkaufen, Physio, Cafe)  

 
Besonderheiten, auf die wir achten müssen: 

1. Fahrten nur zu Orten die in der Homepage aufgelistet sind. 
2. Fahrten nur, wenn kein Beförderungsschein für Taxi o.ä. vorliegt. 
3. Besonderheiten am Abhol-Ort (Treppen o.ä.)   
4. Besonderheiten am Ziel-Ort (Treppen o.ä.)   
5. Mobilität eingeschränkt:              ja □ nein □  
6. Hilfe beim Ein- und Aussteigen:  ja □ nein □ 
7. Gehhilfe:                                      ja □ nein □  
8. Rollstuhl:                                     ja □ nein □  
9. Sonstiges         __________________________________ 
10. Begleitperson   __________________________________ 

 
Am Ende den Auftrag noch einmal kurz wiederholen,  
um eventuelle Verständnisprobleme auszuschließen 


