
Taxi-Gutscheine der Unfallkasse Hessen für Kinder in Kitas und Schulen

Liebe Taxifahrerin, lieber Taxifahrer,

die Unfallkasse Hessen (UKH) ist die gesetzliche Unfallversicherung für Schulen und
Kindertagesstätten (Kitas) in Hessen. Wenn ein Kind oder ein Schüler einen Unfall in der
Schule oder in der Kita hatte, zahlen wir die Beförderungskosten zum Arzt oder ins
Krankenhaus.
Sie haben einen Beförderungsauftrag von einer Kita oder Schule erhalten (2. Seite
dieses Merkblatts). Bitte bringen Sie das verletzte Kind (falls nötig, auch mit einer
Begleitperson) so schnell wie möglich zum Arzt oder ins Krankenhaus. Falls keine
Begleitung mitfährt, bitten wir Sie, das Kind in die Arztpraxis oder ins Krankenhaus zu
begleiten und es dort zum Beispiel an eine Arzthelferin oder Krankenschwester zur
weiteren Betreuung zu übergeben. 
Das verletzte Kind kann wegen des Unfalls besonders still, aber auch aufgeregt oder
sogar orientierungslos sein. Wir vertrauen Ihnen, dass Sie aufgrund Ihrer Berufserfahrung
auch in außergewöhnlichen Situationen beruhigend auf das Kind einwirken können.
Deshalb möchten wir Sie herzlich bitten, bei der Beförderung des verletzten Kindes ganz
besonders umsichtig zu sein.
Die UKH übernimmt die Kosten für die Beförderung, einschließlich evtl. entstehender
Wartezeiten für die besondere Betreuung des Kindes.
Für Taxifahrten zahlen wir die Kosten nach dem gültigen amtlichen Taxitarif. Für
Beförderungen mit einem Mietwagen übernehmen wir die ortsüblichen
Beförderungskosten, höchstens jedoch den für den Bezirk geltenden Taxitarif. Die
Abrechnung regelt für Sie in unserem Auftrag:

TAXI FRANKFURT eG, Heidelberger Straße 25, 60327 Frankfurt am Main (Telefon
069 252025).

Bitte füllen Sie den Beförderungsauftrag vollständig aus und leiten Sie das Formular
anschließend an die TAXI FRANKFURT eG weiter. Sie erhalten die Beförderungskosten
spätestens einen Monat nach Ihrer Abrechnung per Überweisung.

TAXI FRANKFURT eG berechnet für die zentrale Abrechnung eine branchenübliche
Gebühr in Höhe von maximal 5 % der Beförderungskosten zzgl. gesetzlicher
Mehrwertsteuer.

Wir bedanken uns für Ihre Unterstützung!

Allzeit Gute Fahrt wünscht
Ihre Unfallkasse Hessen
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Taxi-Gutschein
Die Unfallkasse Hessen (UKH) sorgt nach einem Schulunfall für die ärztliche Behandlung der Schüler. Um die Unfallfolgen so gering
wie möglich zu halten, ist häufig die schnelle Vorstellung beim Arzt oder im Krankenhaus notwendig. Diese stellen wir mit unserem
"Taxi-Gutschein" sicher. Für Taxifahrten zahlen wir die Kosten nach dem gültigen amtlichen Taxitarif. Für Beförderungenmit einem
Mietwagen übernehmen wir die ortsüblichen Beförderungskosten, höchstens jedoch den für den Bezirk geltenden Taxitarif. Bitte füllen
Sie den Fahrauftrag vollständig aus und leiten Sie diesen anschließend an die Taxi Frankfurt eG weiter. Sie erhalten die
Beförderungskosten spätestens einenMonat nach Ihrer Abrechnung per Überweisung. Taxi Frankfurt eG berechnet für die zentrale
Abrechnung eine branchenübliche Gebühr in Höhe von maximal 5 % der Beförderungskosten zzgl. gesetzlicher Mehrwertsteuer.

Ihre Unfallkasse Hessen

Bitte zurücksenden an folgende Adresse: Taxi Frankfurt eG, Heidelberger Straße 25, 60327 Frankfurt am Main

Telefon 069 252025

Fahrauftrag an das Taxiunternehmen
(von der Schule auszufüllen)

Hiermit beauftragen wir das Taxiunternehmen, die unten bezeichnete Person auf Rechnung der Unfallkasse Hessen zum Arzt bzw. ins
Krankenhaus zu befördern.

Name und Anschrift der Schule (Stempel): Anna-Schmidt-Schule

Untere Burggasse 1

60437 Frankfurt

Schulnummer: 0

Vorname und Name des Schülers:

Geburtsdatum des Schülers:

Tag des Unfalls:

Tag der Fahrt:

Ziel der Fahrt:

Unterschrift der Lehrkraft bzw. Schulsekretärin:

Wichtig: Dieser Fahrauftrag gilt nicht für Fahrten zur nachgehenden ärztlichen Behandlung, für tägliche Fahrten zur Schule
und bei Erkrankungen ohne Unfallereignis (z.B. Übelkeit, Fieber, Bauchschmerzen, Schwindel etc.).

Rechnung
(vom Taxiunternehmen auszufüllen)

Taxiunternehmen:

Steuernummer:

Taxi- und Rechnungsnummer:

Ziel der Fahrt (Name und Anschrift):

Datum der Fahrt:

Gefahrenen Kilometer:

Fahrpreis inkl. MwSt.:

Überweisung des Fahrpreises bitte auf folgendes Konto:

Geldinstitut:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Kontoinhaber:

Datum und Unterschrift des Taxiunternehmens:

Die Taxi Frankfurt eG regelt die Abrechnung im Auftrag der Unfallkasse Hessen
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