B ANTRAG UM VERLEIHUNG DES
AUSTRIA GUTEZEICHENS FUR
BRANCHENSPEZIFISCHE
DIENSTLEISTUNGEN

der OQA , Osterreichische Arbeitsgemeinschaft zur Férderung der Qualitat”

ALLGEMEINE ANGABEN

OQA\

Anschrift

Homepage Branche

[] Klein-Organisation [ Mittel / Grof3-Organisation [ IMitarbeiter*inne

n (vollzeitdquivalent)

Unternehmensgréfie

ANGABEN ZUR KONTAKTPERSON

E-Mail Adresse Telefonnummer

ANGABEN ZUR VERRECHNUNG

Rechnungsadresse (falls abweichend) UID-Nr. Bestell-Nr. (optional)

ANGABEN ZUR ANMELDUNG

Das Austria Gitezeichen wird fir folgende Dienstleistung beantragt

Bitte wenden!
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OQA\

B ANTRAG UM VERLEIHUNG DES
AUSTRIA GUTEZEICHENS FUR
BRANCHENSPEZIFISCHE
DIENSTLEISTUNGEN

der OQA , Osterreichische Arbeitsgemeinschaft zur Férderung der Qualitat”

Betriebe,/Organisationen, die das ,, Austria Gitezeichen Gesundheitstourismus — Best Health Austria” beantragen, bitten wir

um folgende Zusatzinformationen:

NAHERE ANGABEN GESUNDHEITSTOURISMUS

Anwendungsbereich/Betriebstyp [ Beherbergungsbetrieb [ Kuranstalt
(Mehrfachnennung méglich,

. [ ] Therme [ Krank talt
siche GRL 03 Pkt. 1.2) rankenansta
Stufe [ stufe 1 [ Stufe?2

Die Verrechnung erfolgt anhand der in der Gebihrenordnung fisr Gesundheitstourismus angefihrten Leistungen und Gebihren.

Das unterzeichnende Unternehmen nimmt rechtsverbindlich zur Kenntnis, dass die betrieblichen Einrichtungen und Dienstleistungen,
for welche die Fihrung des Austria Gitezeichens beantragt wird, den Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OQA fiir den Bereich
branchenspezifischer Dienstleistungen entsprechen missen. Mit diesem Antrag werden diese Allgemeinen Geschéftsbedingungen
anerkannt. Die Dienstleistungen werden nach den zum Zeitpunkt der Leistungserbringung jeweiligen Kostensétzen verrechnet. Die
Rechnungslegung erfolgt nach erbrachter Leistung oder in Bezug auf Nutzungsrechte fiir das Jahr im Voraus. Die Rechnungssumme ist

prompt nach Rechnungserhalt ohne Abzug und spesenfrei fallig.

Ich habe die oben angefiihrten Bedingungen gelesen, verstanden und zur Kenntnis genommen

Ort und Datum

Firmenzeichnung und Stampiglie

ANTRAG BITTE WIE FOLGT PER POST ODER E-MAIL VERSENDEN

OQA , Osterreichische Arbeitsgemeinschaft zur Férderung der Qualitét”
1010 Wien, Gonzagagasse 1/27
office@oeqa.at

Kopie an Prifanstalt
Kopie bleibt beim Antragsteller
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