
 

 

Popularbeschwerde an die Unabhängige  

Beschwerdeinstanz für Radio und Fernsehen UBI 
 

Der/die Unterzeichnete unterstützt die Beschwerde von (Vorname) (Name) (Adresse) vom 

(Datum) gegen die (Publikation/en) vom (Datum) von (Radio- bzw. Fernsehveranstalter). 
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