Auflagenkontrolle @

An den Verein

Osterreichische Auflagenkontrolle / OAK
Schottenring 12/Top 5

1010 Wien

per E-Mail: office@oeak.at

TEILNAHMEERKLARUNG PODCAST

Publisher/Marke:

Podcast-Name:

Kategorie (nur eine O Bildung O Nachrichten
Auswahlmdglichkeit) O Comedy O Politik

O Fiktion O Regionales

O Freizeit O Religion und Spiritualitat

[0 Geschichte [0 Sport

O Gesellschaft und Kultur O Technologie

O Gesundheit und Fitness O TV und Film

O Kinder und Familie O Wahre Kriminalfalle

O Kunst O Wirtschaft

O Musik O Wissenschaft

Name des |IAB-zertifizierten
technischen Podcast-Host'

Geschéftsflhrer/in:

Meldeverantwortliche/r
Name:

E-Mail:

Telefon/Handy:

Ich (Wir) nehme(n) ab (Monat/Jahr, z.B. 01/2024) mit dem oben genannten Podcast an der
OAK-Priifung teil. Die aktuell giiltigen Richtlinien Podcast und die einschlagigen Bestimmungen der Statuten
des Vereins Osterreichische Gemeinschaft zur Feststellung der Verbreitung von
Werbetragern/Osterreichische Auflagenkontrolle/OAK habe(n) ich (wir) zur Kenntnis genommen und
verpflichte(n) mich (uns) zu deren Einhaltung.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift Geschaftsflihrung

' Bitte entnehmen Sie die aktuelle Liste ,Podcast Compliance” (2. Registerkarte) unter folgendem Link:
https://iabtechlab.com/compliance-programs/compliant-companies/#
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