Muster 1 zu den Durchfihrungsbestimmungen

Verpflichtungsschein

1 Der Unferzeichnete / die unferzeichnete Firma beantragt
hiermit bei der Gitezeichengemeinschaft Medizinische
Kompressionsstrimpfe e.V.

— die Aufnahme als Mifglied*,
— die Verleihung des Rechts zur Fihrung*
des Gitezeichens ,Medizinische Kompressionsstrimpfe”.
2 Unterzeichnete/r bestatigt, dass

— die Gite- und Prifbestimmungen fir Medizinische Kompressionsstrimpfe

— die Vereins-Satzung der Giitezeichengemeinschaft
Medizinische Kompressionsstrimpfe e.V.,

— die Gitezeichen-Satzung,
— die Durchfihrungsbestimmungen mit Muster 1 und 2

zur Kenninis genommen sind und hiermit ohne Vorbehalt als fir sich verbindlich aner-
kannt werden.

Ort und Datum [Stempel und rechtsverbindliche
Unterschrift)

* Nichtzutreffendes bitte streichen




