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Antrag auf Verleihung des Gütesiegels der HHÖ 

 
Angaben zum Betrieb:  

 

Name: ................  ............................................  ........................................................................  

Branche: ο Permanent Make - Up  

 ο Piercen   

 ο Tätowieren  

 ο Fußpfleger  

 

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

Postleitzahl: ........  ............................................  

  

Homepage: ........  ............................................  

Email: .................  ............................................  ........................................................................  

Telefon: ..............  ............................................  ........................................................................  

  

Kontaktperson:  

Name: ................  ............................................  ........................................................................  

Position: .............  ............................................  ........................................................................  

Telefon: ..............  ............................................  ........................................................................  

 
 
Wir nehmen zur Kenntnis, daß dieser Antrag erst nach Überweisen der Bearbeitungsgebühr  
von € 120.-  auf das Konto Nr.  03710 076 005, BLZ 14000 bei der BAWAG/PSK der  
Hepatitishilfe Österreich bearbeitet und erteilt wird.  
Hiermit erklären wir, daß wir Mitglied der Wirtschaftskammer Österreich sind und berechtigt sind,  
die unter Branche genannte(n) Dienstleistung(en) zu erbringen.   
Diesem Antrag sind die folgenden firmenmäßig gezeichneten Dokumente beigelegt:  
1. Checkliste – Selbstbeurteilung  
2. Datenschutz-/ Geheimhaltungserklärung  
3. Beilagen  
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Wir akzeptieren die in den Rahmenbedingungen der HHÖ festgelegten Bedingungen und ersuchen 

um 

 ο Erstmalige Verleihung  

 ο Verlängerung des Gütesiegels für 12 Monate ab Verleihung.  

 
 
Ort/ Datum: ........  ............................................ Firmenstempel:  
 
 
 
 
Unterschrift: ........  ............................................ Unterschrift:  ....................................................  
  
Name: ................  ............................................ Name:  .............................................................  
Position: .............  ............................................ Position:  .........................................................  


