
 
Stadtverwaltung Eschborn 
Fachbereich 4 
Soziales, Kinder, Jugend und Senioren 
Frau Helfrich / Frau Grünberg 
Ludwig-Erhard-Straße 30-34 
65760 Eschborn 
 
 
 
Bitte ausfüllen und an obige Adresse zurückschicken.  
Sie erhalten dann von dem Taxi-Unternehmen „Taxi direkt Eschborn“ einen Chip. 
Automatisch wird der Chip mit 8 Fahrten pro Monat aufgeladen.  
 
Ich beantrage die Teilnahme am Behindertenfahrdienst der Stadt Eschborn: 
 
Name: ___________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ___________________________________________________________ 
 
Anschrift: ____________________________________________, 65760 Eschborn 
 
Telefon/Handy ___________________________________________________________ 
 
 
O Ich lege die Kopie des Schwerbehindertenausweises/des Bescheides des Versorgungs-

amtes mit dem Merkzeichen „G“ bei. 
 
O Ich besitze kein eigenes Kraftfahrzeug (wird beim Straßenverkehrsamt des MTK abge-

fragt). 
 
O Ich bin in der Lage, mit dem Taxi zu fahren. 
 
Ich versichere die Richtigkeit aller Angaben. Mir ist bekannt, dass unrichtige Angaben bei 
Antragstellung zum Ausschluss der Teilnahme am Fahrdienst führen. Der Verlust des Merk-
zeichens „G“ oder die Zulassung eines Autos ist der Stadt zu melden und führt automatisch 
zum Erlöschen der Berechtigung, den Chip zu nutzen. 
Der Antrag mit seinen Anlagen sowie die Liste der genutzten Fahrten werden nach dem Aus-
scheiden aus dem Behindertenfahrdienst noch zehn Jahre von der Stadt Eschborn archiviert. 
Aus der Liste der aktuellen Nutzer des Behindertenfahrdienstes werden sie nach ihrem Aus-
scheiden innerhalb von sechs Monaten gelöscht. 
 
 
 
 
_________________________________ ______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

 
 
 

Magistrat der Stadt Eschborn 
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Einverständniserklärung für die Erhebung und Verarbeitung von Daten durch die 
Seniorenarbeit der Stadt Eschborn und Taxi Direkt Eschborn  

Zum Erhalt des Chips von Taxi Direkt Eschborn sind folgende Daten bzw. Bescheinigungen 
erforderlich. 

Bitte ausfüllen und unterschreiben: 

Name 

Vorname 

Geburtsdatum 

Adresse 

Telefonnummer 

- Kopie des Schwerbehindertenausweises/Bescheid des Versorgungsamtes mit dem Merk-
zeichen „G“

- Unterschriebener Antrag für die Teilnahme am Taxi-Fahrdienst für Personen mit Merkzei-
chen G im Schwerbehindertenausweis

Diese Daten werden von der Stadt Eschborn gespeichert und können nur von berechtigten 
Personen eingesehen werden. 

Vorname, Nachname, Geburtsdatum, Adresse und Telefonnummer werden an Taxi Direkt 
Eschborn übermittelt. Das Taxi-Unternehmen übergibt den Chip mit Schlüsselband an die 
berechtigte Person. Mit dem Chip wird ausschließlich Ihre Personennummer eingelesen. 
Aufgrund der ermittelten Daten (Personennummer, Datum, Uhrzeit und Strecke des Fahrtteil-
nehmers) erfolgt die Rechnungsstellung an die Stadt Eschborn. 

Wenn eine Person aus dem Angebot ausscheidet, weil sie nicht mehr in der Lage ist, Taxi 
zu fahren, ihren Hauptwohnsitz in Eschborn aufgibt oder verstirbt, wird diese Information 
ohne Nennung des Grundes dem Taxi-Unternehmer mitgeteilt. Dies führt zur Löschung der 
Daten über diese Person beim Taxi-Unternehmen und die Fahrtberechtigung erlischt. 

Die Stadt Eschborn versichert hiermit, dass die von ihr durchgeführte Datenverarbeitung auf 
der Grundlage geltender Gesetze erfolgt. Eine automatische Löschung erfolgt unmittelbar, 
wenn die Stadt Eschborn eine Information über den Wegzug der Person aus Eschborn oder 
deren Versterben erhält. 

Bitte wenden 
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Nutzerrechte 
Die unterzeichnende Person hat das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe einer 
Begründung gegenüber der Stadt Eschborn schriftlich zu widerrufen. Weiterhin können erho-
bene Daten bei Bedarf korrigiert, gelöscht oder deren Erhebung eingeschränkt werden. Auf 
Anfrage können Sie unter der untenstehenden Adresse eine detaillierte Auskunft über den 
Umfang der von der Stadt Eschborn vorgenommenen Datenerhebung verlangen. 

Folgen des Nicht-Unterzeichnens 
Die unterzeichnende Person hat das Recht, dieser Einwilligungserklärung nicht zuzustim-
men. Da für die Teilnahme am Eschborner Fahrdienst jedoch die Erhebung und Verarbei-
tung oben genannter Daten notwendig ist, würde eine Nichtunterzeichnung zur Nichtauf-
nahme in der „Liste der Taxi-Nutzer“ führen und zum Ausschluss bzw. Nicht-Aufnahme des 
Taxi-Fahrdienstes der Stadt Eschborn. 

Kontakt 
Beschwerden, Auskunftsanfragen und andere Anliegen sind an folgende Stelle zu richten: 

Stadt Eschborn, Fachbereich 4, Soziales, Kinder, Jugend und Senioren, Marion Böhm,  
Ludwig-Erhard-Straße 30-34, 65760 Eschborn, senioren@eschborn.de, Tel.: 06196/490-320. 

…………………………  …………………………………………………….. 
Datum Unterschrift 
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