
 

 
 

 

Geschäftsführer: Andreas Gialamas – HRB 184657 - St. Nr.: 143/134/40606 - USt. ID. Nr.: DE 270560380 
Bankverbindung: Stadtsparkasse München – IBAN: DE60 7015 0000 1005 8754 12 – BIC: SSKMDEMMXXX 

 

ER-TAX GmbH 

Frankfurter Ring 97 

D - 80807 München 

www.er-tax.de 

E-Mail: kontakt@er-tax.de 

Tel: 089/30748047 

 

ER-TAX GmbH - Frankfurter Ring 97 - D - 80807 München 
 

 
ER-TAX GmbH - Bestellformular für TAXI-Ausstattung Lexus Fahrzeuge 
 
Fahrgestell-Nr.: __________________________ 
 
 

Folgende Dokumente sind einzureichen:     O Fahrzeugschein (Teil I) oder 
Fahrzeugbrief (Teil I) 

 
O EG-Übereinstimmungs- 
   bescheinigung (C0C-Papier) 

Taxi/Mietwagenpaket  
 

Kreuz Produkte Preis 

 Er-Tax Taxi Paket Lexus Ohne Folierung  1200, - 

 Er-Tax Mietwagen Paket Lexus 1100, - 

  Folierung Lexus  1550,-  

 
Taxameter/Wegstreckenzähler 
 

Kreuz Produkte Preis 

 HALE Taxameter MCT- 06 469,- 

 HALE Taxameter MCT-07 512,- 

 HALE Spiegeltaxameter SPT-03R 999,- 

 HALE Spiegelwegstreckenzahler SPW-03R 999,- 

 Cey-Contact Für Hale Taxameter  129, - 

 LED Dachzeichen Hale  219, - 

 Dachzeichen-Schalter Beleuchtet  75, - 

 Magnet Dachzeichen Universal LED  95, - 

 Magnet Dachzeichen Normal  85, - 

 Semitron Spiegel Taxameter P6ST 650, -  

 Semitron Taxameter P6LT 390, - 

 Semitron Spiegel Wegstreckenzahler P6SW 650,- 

 Semitron Wegstreckenzahler P6LW 390,- 

 
 
Service Pakete 
Kreuz Produkte Preis  

 Montage Taxameter  65,- 

 Tarif Programmierung 53,- 

 Wegkonstante Angleichen 35,- 

 Konformitätsantrag inkl. Eichung 400,- 
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Taxi Kunde Namen /Firmenbezeichnung: _____________________________ 
 
Taxi Kunde Anschrift (Straße & Hausnr.): _____________________________ 
     
         (PLZ & Stadt): _____________________________ 
 
Taxi Kunde Telefon:    _____________________________ 
 
Taxi Kunde-E-Mail:    _____________________________  
 
______________    _____________________________ 
Datum      Unterschrift Auftraggeber/ Stempel 

 

 
 
 
____________________  ____________________________ 
Ansprechpartner Autohaus  Unterschrift Autohaus  
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