N
Styria C vitalis

Gesundheit fiir die Steiermark!

Anmeldung fiir die Gewahrleistungsmarke
Grine Haube

Als ZeichnungsberechtigteR fir folgende Einrichtung melde ich uns verbindlich fiir die
kostenpflichtige Eingangsprifung der Gewahrleistungsmarke ,Griine Haube” an.

Name des Betriebs:

Adresse des Betriebs:

(StraRe, PLZ, Ort)

Telefon-Nr.:

E-Mail:

Internetadresse:

Name des/der Betriebsinhaberln:

ZeichnungsberechtigteR:

Betriebsart It.

Konzessionsurkunde:

Anzahl der Sitzplatze:

@ Anzahl der Essen pro Tag:

Anzahl Mitarbeiterinnen Kiiche:

Kichenleitung:
(Name, E- Mail, Telefon)

Ansprechperson fiir die
Griine Haube:
(Name, E-Mail, Telefon)

Die aktuellen Kosten fiir die Eingangspriifung entnehmen Sie bitte der Homepage
www.gruenehaube.at

Ort, Datum Unterschrift

Zustimmung im Sinne der DSGVO:

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Speicherung und Verwendung der angefiihrten Daten durch Styria vitalis zu. Styria
vitalis verwendet die gespeicherten Daten ausschlieRlich fiir die Kommunikation im Rahmen von Programmen, Projekten
und Auftragen sowie fiir den Versand des Newsletters und die Information tGber Veranstaltungen im Rahmen dieser
Programme, Projekte.

Styria vitalis, Marburger Kai 51, 8010 Graz, ZVR: 741107063 www.styriavitalis.at


http://www.gruenehaube.at/

