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Antrag QUALANOD-Lizenz 

 
 

1.  Die unterzeichnete Firma (Lizenznehmer) beantragt hiermit bei dem  

VERBAND FÜR DIE OBERFLÄCHENVEREDELUNG VON ALUMINIUM e. V.  
(Generallizenznehmer) die Verleihung des Rechts zur Führung der QUALANOD-
Lizenz. Dabei geht es um folgende Anwendungen: 

 Anodisieren im Architekturbereich 

 Anodisieren im Industriebereich 

 Dekoratives Anodisieren 

 Hartanodisieren 

2. Die unterzeichnete Firma bestätigt, dass sie folgendes verbindlich anerkennt: 

• die QUALANOD-Spezifikationen sowie die „General Regulations QUALANOD“ 

in der jeweils gültigen Fassung (www.voa.de) in englischer Sprache  

 

Unternehmen: ______________________________________________________________ 

Adresse:  __________________________________________________________________ 

Internet: ___________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:  ____________________________________________________________ 

Zuständiger Unterschriftenbevollmächtigter (Druckbuchstaben):  

__________________________________________________________________________ 

 

Mitglied im VOA:   ja   nein 

Nichtmitglieder erkennen die Satzung und die Beitragsordnung des VOA in der jeweils 

gültigen Fassung an. 

 

____________________________  _______________________________________ 
(Ort, Datum)     (Unterschrift des Bevollmächtigten im Unternehmen, Firmenstempel) 
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Unterlizenzvereinbarung für das QUALANOD-Qualitätslabel 
 
Zwischen __________________________________ (Generallizenznehmer, GL) mit Sitz in 
_________________________________ als Inhaber der Generallizenz für das QUALANOD-
Qualitätszeichen und berechtigt, das Zeichen durch Vergabe von Unterlizenzen zu nutzen und 
________________________________ mit Sitz in ____________________ (im Folgenden 
der "Unterlizenznehmer"). 

Die folgende Vereinbarung wurde heute getroffen: 

1. Der Unterlizenznehmer erklärt, dass er im Besitz von Exemplaren der „Spezifikationen für 
das QUALANOD-Qualitätslabel für die Schwefelsäureanodisierung von Aluminium“, 
nachfolgend „Spezifikationen“ genannt, und insbesondere des Abschnitts „Bestimmungen für 
die Verwendung des Qualitätslabels“, nachfolgend „Bestimmungen“ genannt, ist und mit deren 
Inhalt vertraut ist. 

Der Unterlizenznehmer verpflichtet sich hiermit 

a) das genannte Qualitätszeichen weder selbst noch durch seine Vertreter für andere als die 
in der Unterlizenz aufgeführten lizenzpflichtigen Produkte gemäß den Bestimmungen zu 
verwenden; 

b) die Prüfung oder Untersuchung seiner Produkte zuzulassen und/oder die gemäß den 
Abschnitten „Lizenzierung von Eloxalgeräten“ und „Inspektionen“ in den Spezifikationen 
erforderlichen Muster zu liefern; 

c) die Vorschriften und Spezifikationen in jeder Hinsicht einzuhalten; 

d) im Falle der Einstellung der Produktion der unter die Unterlizenz fallenden Waren die GL 
unverzüglich zu informieren; 

e) alle Änderungen des Namens oder der Anschrift unverzüglich der GL zu melden; 

f) der GL jeden ihm bekanntwerdenden Verstoß oder jede unbefugte oder falsche Verwendung 
des Zeichens unverzüglich zu melden und mit der GL zusammenzuarbeiten und sie bei der 
Verhinderung des Missbrauchs dieses Zeichens zu unterstützen; 

g) die entsprechenden Gebühren und Kosten (Jahresgebühr und Prüfkosten) zu zahlen. 

Bestätigt sich bei einer Untersuchung wegen angezeigtem Missbrauch des Qualitätszeichens 
der Vorwurf, sind die Kosten der Untersuchung vom Missbraucher zu tragen. Erweist sich der 
Vorwurf als unberechtigt, so gehen die Kosten zu Lasten des Anzeigenden. 
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2. Nach dieser Erklärung des Unterlizenznehmers, die hiermit zur Kenntnis genommen wird, 
verpflichtet sich der GL: 

a) die Ausstellung eines Unterlizenzzertifikats an den Unterlizenznehmer zu veranlassen, das 
diesen berechtigt, das Zeichen gemäß den Bestimmungen für die in der Unterlizenz 
aufgeführten lizenzfähigen Produkte zu verwenden;  

b) alle geeigneten Maßnahmen zum Schutz des Zeichens in ____________________ (Land) 
zu ergreifen; 

c) seine unbefugte oder unsachgemäße Verwendung zu verhindern; 

d) die Interessen des Unterlizenznehmers als Nutzungsberechtigter zu wahren. 

3. Der GL und der Unterlizenznehmer vereinbaren hiermit, dass der vorliegende Vertrag bis 
zum Entzug des Unterlizenzzertifikats, das gemäß diesem Vertrag ausgestellt wird, gemäß 
den Spezifikationen gültig bleibt. 

4. Das Recht zur Nutzung des Gütezeichens ist auf ein Jahr befristet. Wenn alle oben 
genannten Verpflichtungen des Unterlizenznehmers erfüllt sind, wird dieses Recht jeweils für 
ein weiteres Jahr fortgesetzt. Fällt die Qualifikation aus irgendeinem Grund weg, kann der GL 
mit einer Frist von vier Monaten kündigen. Der Unterlizenznehmer ist auch berechtigt, jederzeit 
und mit sofortiger Wirkung auf das Recht zur Nutzung des Gütezeichens zu verzichten. In 
diesem Fall gilt das in den Spezifikationen festgelegte Verfahren zum Entzug der Unterlizenz. 

 

Ort, Datum: ________________________________________________________________ 

Der Generallizenznehmer (GL): 

__________________________________________________________________________ 

Der Unterlizenznehmer: 

__________________________________________________________________________ 
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