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Fachverband Tischler Sachsen  -  Oskar-Maune-Str. 2  -  01156 Dresden 

 
 

Rücksendung an:  Fachverband Tischler Sachsen 
    Oskar-Maune-Str. 2, 01156 Dresden 
Fax:     0351 / 2817850 
E-Mail:    info@tischler-sachsen.de 
 
 
Erklärung zur Nutzung der Marke Tischler Schreiner Deutschland / Tischler Sachsen 
 
Im Interesse der Etablierung der Marke Tischler Schreiner Deutschland und einer damit verbundenen 
Abhebung gegenüber dem Wettbewerb haben der Bundesverband Tischler Schreiner Deutschland und 
seine angeschlossenen Mitgliedsverbände eine neue Wort-Bild Marke geschaffen. Nutzungsberechtigt 
sind alle unmittelbaren und mittelbaren Mitglieder dieser Verbände. 
 
 
Der unterzeichnende Betrieb  Firmenbezeichnung: ______________________________ 
 
 Ansprechpartner:  ______________________________ 
 
 Straße:  ______________________________ 
 
 PLZ, Ort:  ______________________________ 
 
erklärt hiermit: 
 
1. Ich bin Mitglied der Tischlerinnung _______________________________________. 

 
Ich verpflichte mich gegenüber dem Landesinnungsverband Fachverband Tischler Sachsen, die für 
die Betriebe geltenden Gestaltungsrichtlinien in der jeweils gültigen Fassung einzuhalten. 
 

2. Für die Einhaltung des Regelwerks ist in unserem Betrieb __________________________ 
verantwortlich. 
 

3. Ich erkenne an, dass bei einem Ausscheiden aus der Berufsorganisation das Recht auf 
Markennutzung automatisch erlischt und dass bei Verstößen die Nutzung der Marke aberkannt 
wird. 
 

 
E-Mail-Adresse ______________________________ 
 
 
_______________________________  ______________________________ 
Ort, Datum      Stempel, Unterschrift 
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