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An das Fernmeldebüro für

(Bitte Zutreffendes ankreuzen, Fernmeldebüro Ihres Wohnsitzes)

 FORMCHECKBOX 
 Wien, Niederösterreich und Burgenland in Wien            FORMCHECKBOX 
   Oberösterreich und Salzburg in Linz

      1200 Wien, Höchstädtplatz 3/7.Stock                                             4020  Linz, Freinbergstraße 22

      Fax: 01/334 27 61                                                                           Fax: 0732/7485 - 19

      fb.wien@bmvit.gv.at                                                                        fb.linz@bmvit.gv.at 

 FORMCHECKBOX 
 Steiermark und Kärnten in Graz                                      FORMCHECKBOX 
   Tirol und Vorarlberg in Innsbruck

      8010 Graz, Marburger Kai 43-45                                                    6020 Innsbruck, Valiergasse 60

      Fax: 0316/ 8079-199                                                                       Fax: 0512/29 49 18 

      Tonbandinformation: 0316/8079-190                                              fb.innsbruck@bmvit.gv.at
      fb.graz@bmvit.gv.at                                                                       

Anzeige wegen eines unzulässigen Werbeanrufs
Ich wurde am ________________ um _____ Uhr______  ohne meine vorherige Einwilligung am oben angegebenen Telefonanschluss zu Werbezwecken angerufen. Als Nummer des/der Anrufers/-in schien ____________________________________  auf.
 FORMCHECKBOX 
 die Anrufernummer war unterdrückt/nicht ersichtlich
weitere Angaben (sofern bekannt):

Name u. Anschrift des werbenden Unternehmens:

Name des/r Anrufers/-in:

bekannt gegebene Rückrufnummer des Unternehmens:

möglichst genaue Angaben zum Inhalt des Anrufes/Gegenstand der Werbung:

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben und erkläre, dass weder ich noch eine Person, die mit meinem Einverständnis den oa Telefonanschluss benutzt hat, eine Einwilligung zum Erhalt von Werbeanrufen erteilt hat, und dass ich mich durch den Anruf belästigt fühle.
____________________




_________________________

          Ort, Datum







      Unterschrift   









AnzeigerIn : 


Zu- und Vorname: 





Anschrift:





betroffener Telefonanschluss (unbedingt anzugeben!!!):





Emailadresse zur weiteren Kontaktaufnahme:     
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