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Verpflichtungserklarung

Hiermit ersuche ich, im Namen des oben angefuhrten Unternehmens um Verleihung des
Gutesiegels

WKO - Bundesgremium Fotohandel - GEPRUFT (Marke geschiitzt)

durch das Bundesgremium des Foto-, Optik- und Medizinproduktehandels.
Ich bestatige verbindlich, dass dieses Unternehmen alle Serviceleistungen im Sinne eines
Foto-Fachgeschaftes erbringt d.h. im Besonderen:

1. Allgemein zugangliche Verkaufsraumlichkeiten mit Ausstellung und
Demonstrationsmoglichkeiten
fachgerechte Beratung durch geschultes Personal
Lieferservice: Zustellung, Anschluss, Einstellung und Inbetriebnahme gegen Kostenvergiitung
Gewabhrleistungs- und Garantiefalle werden angenommen und durchgefiihrt
Beratungsservice auch nach dem Kauf

6. Rickgabemaoglichkeit von Altgeraten zur Entsorgung gegen Kostenvergutung
Weiters arbeitet dieses Unternehmen nach Allgemeinen Geschaftsbedingungen, die gesetzes-
konform gestaltet sind. Insbesondere bei Internet- und Versandgeschaften wird auf klare
Regelungen bezuglich Ricktrittsrecht, Gewahrleistung und Datenschutz geachtet. Bei Liefer-
verzug werden nach Uberschreiten von angemessenen Fristen etwaige Kundenzahlungen
retourniert.
Ich nehme zur Kenntnis, dass die angegeben Kriterien in regelmaBigen Abstanden von dem
Bundes- oder den Landesgremien des Foto-, Optik- und Medizinproduktehandels Uberprift
werden. Ich nehme weiters zur Kenntnis, dass, sofern eines dieser Kriterien nicht weiter er-
fullt wird, das Gutesiegel vom Bundesgremium des Foto-, Optik- und Medizinproduktehandels
umgehend entzogen wird.
Eine vom Bundesgremium des Foto-, Optik- und Medizinproduktehandels nicht gestattete
Verwendung des gesetzlich geschiitzten Glitesiegels ist strafbar und wird gerichtlich verfolgt.
Mit meiner Unterschrift bestatige ich, die Richtigkeit meiner Angaben.
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