
○ Kunde*in (Wohnkunde*in, Klient*in)
○ Besucher*in
○ Sonstiges und zwar: 

Bogen jetzt in
den Briefkasten
werfen odereinerMitarbeiter*ingeben.Danke für'sTeilnehmen!

Name & Kontakt (freiwillige Angabe): 
Ich bin: 

Feedback &

Beschwerden  

LÖSUNG

○ Eltern /Angehörige
○ Gesetzlicher Betreuer*in
○ Mitarbeiter*in

BESCHWERDE / FEEDBACK  Was ist passiert?

Wie kann das Problem gelöst werden?

Bogen wurde abgegeben am

Ich habe den Bogen selbst ausgefüllt

Ich habe mir Hilfe geholt von

Beschwerdebereich (z.B. Fachbereich, Standort):

○ ja       ○ nein
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