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Gesuch TAXI - FAHRAUSWEIS 
 

 Anmeldung  hauptberuflich 
 Änderung  nebenberuflich (Aushilfe) 

 

Name/Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Heimatort/Staat: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Beruf: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Geburtsdatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PLZ/Wohnort: . . . . . /. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Strasse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon-Nr.: P.:  . . . . . . . . . . . . . .   G.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ausländerausweis:   B     C   gültig bis:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Führerausweis Kat. D1 seit: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Stellenantritt: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Bestätigung des Taxiunternehmens 
Ort/Datum: Stempel/Unterschrift 
 Inhaber/in Betriebsbewilligung 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Arbeitgeber  (nur bei nebenberuflicher Tätigkeit) 

Firma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Strasse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PLZ/Wohnort: . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Arbeitsstunden pro Woche: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Berufliche Tätigkeit: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ort/Datum: Stempel/Unterschrift des Arbeitgebers 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ort/Datum: Unterschrift Taxifahrer/in: 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Beilagen 
Zentralstrafregisterauszug (nicht älter als 2 Monate ab Gesuchstellung) 
Wohnsitzbestätigung (nur wenn nicht in Dietikon wohnhaft) 
2 Passfotos 
Kopie des Führerausweises 
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