GESETZESKONFORME SCHALTUNG
VON TIER-INSERATEN

fur Zichter, Landwirtschaftsbetriebe, Gewerbliche Anbieter

Ich, ,nehme zur Kenntnis, dass ausschlief3lich der Inserent
fir den Inhalt der Anzeigen verantwortlich ist.

Ich bestatige daher, dass die von mir am ubermittelten Dokumente
echt sind und Gultigkeit haben.

Ich verpflichte mich, dass ich im Rahmen der Inseratschaltungen die mir erteilten
Befugnisse bzw. Bewilligungen nicht Giberschreiten werde und keine Handlungen setze,
die gegen das Tierschutzgesetz verstolen.

Sollte eines der Ubermittelten Dokumente seine Gultigkeit verlieren respektive
ablaufen, so werde ich willhaben proaktiv davon in Kenntnis setzen und meine
Anzeigen l6schen bzw. so lange keine Anzeigen mehr schalten, bis ich wieder tuber
die entsprechenden Befugnisse verfuge.

Anbieter: O Ziuchter

O Landwirtschaftsbetriebe
O Gewerbliche Anbieter

Ich stimme den AGB und den darin enthaltenen Anzeigenrichtlinien, sowie der Datenschutzerkldrung zu.

Die angefiihrten Punkte miissen jeweils einzeln bestdtigt werden. Eine fehlende Zustimmung hat zur Folge, dass
das Ansuchen zur gesetzeskonformen Schaltung von Tier-Inseraten nicht akzeptiert wird.

O Icherkldre und garantiere, dass das angebotene Tier/ die angebotenen Tiere keine Qualzucht ist und auch keine
Merkmale einer Qualzucht aufweist, bzw. ich unter die gesetzliche Ausnahmeregelung falle, die ein Anbieten oder
die Weitergabe bzw. das Vermitteln von Tieren mit derartigen Merkmalen im Ausnahmefall zuldsst.

[ Ich nehme zur Kenntnis und stimme zu, dass willhaben bei einer Meldung beziiglich einer Qualzucht berechtigt ist,
das betroffene Inserat ,offline“ zu nehmen und den Nutzeraccount bis zur Kldrung des Sachverhaltes zu sperren.
Ich nehme ebenfalls zur Kenntnis und stimme zu, dass willhaben berechtigt ist, etwaige damit im Zusammenhang
stehende Kosten/ Gebiihren an mich weiter zu verrechnen.“

Ort, Datum Unterschrift


https://www.willhaben.at/iad/agb
https://www.willhaben.at/iad/datenschutzerklaerung
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