
Mit meiner Unterschrift betätige ich, dass ich die im VZFS CODEX enthaltenen Vorgaben nach 
bestem Wissen und Gewissen erfüllen werde und somit berechtigt bin das Label und die CODEX 
Jahresmarke 2015 zu tragen.

Name

Geschäft

Strasse

PLZ / Ort

Telefon

E-Mail

Datum

Unterschrift

Senden sie diese Erklärung bitte bis zum 31. Dezember 2014 an: 
VZFS Sekretariat 
Güterstrasse 199 
4053 Basel

Sie erhalten dann die Jahresmarke 2015 und das CODEX Certifikat 2015

CODEX 2015 Erklärung.


