f o T Ausfullhinweis

X Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfllen!
Pflichtfelder sind mit einem (*) gekennzeichnet.

Verbraucherbeschwerde

L - |

Abgabe bei Behdrde*
| |

Datum (wird vom Amt ausgefiillt) Uhrzeit (wird vom Amt ausgefillt)

Name* Telefon
Strasse* Nr.*
PLZ* Ort*

Probenbezeichnung*

Beschwerdeprobe gekauft durch Einkauf bei*

sms_sms_03600 Stand: 01.06.2010

Datum Uhrzeit Menge

Verkaufsform [ Selbstbedienung  [] Bedienung

Sachsen interaktiv

Handelsform [C] nicht gekahit [] gekihit [] gefroren

:I eGovernment
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:H eGovernment

Sachsen interaktiv

[[] originalverpackung [] Anbruch [ lose

Art der Mangel*

Art der Beschwerden

Probe verzehrt am Uhrzeit

Menge

Beschwerde aufgetreten am Uhrzeit

weitere betroffene Personen

Arztbesuch wenn ja, Name und Anschrift des Arztes

[1 nein

[ ja

Andere verzehrte Lebensmittel (der letzten 24h)
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eGovernment

Sachsen interaktiv

8. Reklamation

Reklamation  wenn ja, mit welchem Erfolg

[] nein
[ ja

9. Haben Sie Zeugen?

Zeuge(n) wenn ja, Name und Anschrift

[] nein
[ ja

10. Sonstige Angaben

11. 8 164 StGB Falsche Verdachtigung - Belehrung

(1) Wer einen anderen bei einer Behorde oder einem zur Entgegennahme von Anzeigen zustandigen Amtstrager oder
millitarischen Vorgesetzten oder 6ffentlich wider besseres Wissen einer rechtswidrigen Tat oder der Verletzung einer
Dienstpflicht in der Absicht verdéchtigt, ein behdrdliches Verfahren oder andere behérdliche MaBnahmen gegen ihn
herbeizufiihren oder fortdauern zu lassen, wird mit Freiheitsstrafe bis zu funf Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Ebenso wird bestraft, wer in gleicher Absicht bei einer der in Abs.1 bezeichneten Stellen oder 6ffentlich Gber einen
anderen wider besseres Wissen eine sonstige Behauptung tatsachlicher Art aufstellt, die geeignet ist, ein behdrdliches
Verfahren oder andere behérdliche Malnahmen gegen ihn herbeizufiihren oder fortdauern zu lassen.
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